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Berichtigungen. 

In den Tabellen Seite 187, Fall 2, Rekrut B., stehi unter der Rubrik 
, Photometer* zweimal untereinander: bei — ^ — alle Striche; — das obere 

muss heissen: bei — ,^ alle Striche. 

In den Tabellen S. 152, Fall 20, Rubrik „Visus im Hellen" muss es unter 
dem Datum 81. 7. heissen „B. 5/ statt „8. 5." 
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Vorwort 



In nachstehender Arbeit habe ich mir die Aufgabe gestellt, 
das Krankheitsbild der akuten Hemeralopie — nach der symp- 
tomatischen und ätiologischen Seite — zu klären. 

Die ursächlichen Faktoren sehe ich in „Blendung und Er- 
nährungsstörung", d. h. „in der Störung des Gleichgewichtes 
zwischen Verbrauch und Ersatz der Sehstoffe'*; ich habe ver- 
sucht, diese Störung auf physiologischem Wege zu deuten und 
bin dadiKch zu der Annahme einer „Disposition zur Hemeral- 
opie'', d. h. eines „Status hemeralopicus" gedrängt worden. 

Zur Diagnose der akuten Hemeralopie stand uns bisher nur 
die Untersuchung der sog. Reizschwelle nach Förster u. A. 
zur Verfügung. Dem Symptom der Erhöhung dieser Reiz- 
schwelle kann ich nun als ein weiteres — konstantes — Symp- 
tom dasjenige der Herabsetzung der Blauempfindung im Centrum 
und in der Peripherie der Netzhaut anreihen. 

Indem ich den gleichen Symptomkomplex bei der chroni- 
schen Hemeralopie, von der in der Arbeit fünf Fälle beschrieben 
werden, konstatiren konnte, und indem auch Cut 1er, in einem 
neuerdings im Archiv für Augenheilkunde erschienenen Artikel, 
zu demselben Resultat gelangte, ist die Zusammengehörigkeit 
der akuten und chronischen Hemeralopie bewiesen. 

Der akuten Hemeralopie gebührt somit ein Platz unter den 
chorioidealen resp. chorioretinitischen Krankheitsformen; es ist 
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nicht mehr gerechtfertigt, wenn — wie bisher — in den Lehr- 
büchern die akute Hemeralopie unter den sog. funktionellen 
Erkrankungen abgehandelt wird. 

Hinzufügen möchte ich noch Folgendes: bei Erkrankungen 
d^s lichtleitenden Apparates ist bekanntUch die Rothempfindung 
hauptsächlich affizirt; es wäre nicht nur diagnostisch resp. pro- 
gnostisch — sondern auch für unsere Anschauungen über den 
Farbensinn und seine Störungen wichtig und werthvoU — wenn 
— wie es den begründeten Anschein hat — aus einer Störung 
des Blausinnes stets und in jedem Falle auf ein Leiden des 
lichtempfindlichen (photochemischen) Apparates, d. h. auf eine 
Aderhauterkrankuug zu schliessen wäre. 



Breslau, im März 1895. 



Der Verfasser. 
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Im Jahre 1893 uod 1894 hatte ich die Gelegenheit eine 
grössere Anzahl ,,Hemeralopen" zu beobachten; unter diesen 
befinden sich 29 Fälle sogenaimter akuter 3. essentieller 3. idiopa- 
thischer Hemeralopie und 5 Fälle chronischer Hemeralopie. 

Die Beobachtungen über dieselben sind in vier Tabellen 
anegordnet; Tabelle I, II, III enthalten die Fälle der akuten He- 
meralopie, von denen 25 Fälle beim Mihtär und 4 Fälle bei der 
Civilbevölkerung beobachtet wurden, und zwar enthält Tabelle 11 
die in Heilung begriffenen, jedoch noch nicht ganz abgelau- 
fenen Fälle. In Tabelle IV werden fünf Fälle angeborener 
resp. chronischer Hemeralopie besclirieben. 

Auf Grund meiner Untei-suchimgen bei Hemeralopie bin 
ich zu Resultaten gelangt, welche einerseits von dem Befunde 
anderer Autoreu nicht unwesentlich ahweiclieu. anderseits ge- 
eignet erscheinen den Symptomkomplex der Hemeralopie zu 
vermehren. 

Ehe ich auf Besprechung der Theorie und Ursache der 
Hemeralopie eingehe, halte ich es für geeignet, die Symptome 
bei Hemeralopie genauer zu besprechen. 



L. Essentielle Hemeralopie. 

Sämmtliche Einzel Untersuchungen wurden sowohl bei Tages- 

! beleuchtung als bei herabgesetzter Beleuchtung vorgenommen; 

bei letzterer wurde eine Adaptationsdauer von 15—20 Minuten 

eingehalten. — In allen den Fällen, bei denen in den Tabellen 

I kein Refraktionszustaud angegeben ist, besteht Emmetropie. 
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A. Sehachärfe: Fast durchweg wird in den Lehrbüchern etc. 

betont, dass die Sehschärfe der au essentieller Hemeralopie Lei- 
denden bei Tageslicht keine Herabsetzung erfährt. Nur von ein- 
zelnen Autoren wurde .eme Abnahme der Sehschärfe konstatirt, so 
von Fontan bei Hemeralopie nach Anämie , von Fialkowaky 
bei Hemeralopie acofbutiea, von Sulzer bei Hern, malarica; 
ferner in einzelnen Fällen von Hamilton, Walter, Schtsche- 
potiew etc. Förster und Treitel sciiliesslich haben eine 
Abnahme der Sehschärfe bei einzelnen Fällen schwerer resp. 
länger dauernder Hemeralopie konstatirt. 

In allen diesen Fällen fehlt aber mehr oder weniger der 
Nachweis, dass mit Schwinden der Hemeralopie sich die Seh- 
schärfe wieder herstellte, d. h. der Beweis, dass es sich dabei 
um ein der Hemeralopie eigenthümliches Symptom handelte. 

Ich war in der glückhchen Lage, den grössten Theil meiner 
Patienten Wochen lang bis zu vollzogener Heilung, und auch 
noch später nach geschehener Heilung wiederholt beobachten 
zu können, und habe fast bei Allen eine Herabsetzung 
der Sehschärfe bei Tageslicht nachgewiesen, welche 
allerdings in keinem Fall einen besonders hohen 
Grad erreichte. 

Zur Untersuchung benutzte ich die Snelleu'achen Proben 
in der Weise, dass ich den Patienten sich denselben nähern hess 
aus einer Eutfei-uung von 10 m, bis er Nr. G (m) resp. Nr. Ö (ui) 
erkannte. 

Wälirend des Bestehens der Kranklieit gebrauchte ich zu 
dieser Untersuchung, die grfisstentheils in den Lazarethräumen 
stattfand, ein helles nach Südosten gelegenes Zimmer (Blendung 
ausgeschlossen) — nach erfolgter Heilung ein nach Nordwesten 
gelegenes, au Helhgkeit dem ersteren nachstehendes Zimmer. 

Auf diese Weise glaube ich einen etwaigen Einwand hin- 
fällig gemacht zu haben, dass die von mir, nach der Heilung 
bei den meisten Fällen konstatiiie Zunahme der Sehschärfe zu- 
fälliger besserer Beleuchtung zuzuschreiben sei. 

Wie aus Tabelle I und Tabelle II ersichtlich ist, wm'de fast 
bei allen Patienten, mit Ausnahme von Fall G, 7, 12, 18, li). 
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21, 22, bei der ersten Untersuchung sogenannte normale Seh- 
schärfe konatatirt, = f resp. -J. Nach stattgefundener Heilung 
ergab sieh jedoch bei allen diesen Fällen eine Zunahme der 
Sehschärfe I 

In 9 Fällen war dieselbe vou 5 auf | gestiegen, in 3 Fällen 
von I auf J, in einem Falle von f auf ^ und in einem weiteren 
Fall von ^ auf f). 

In den Fällen 7, 12, 18, 19, 21, 22 ergab die Erstuntersuchung 
eine Herabsetzung der Sehschärfe unter die normale Grenze; 
in Fall 7, 18 und 19 auf je | ; nach vollzogener Heilung wurde 
bei denselben S. = -J konstatirt; in Fall 22 stieg sie von ^ auf 
I resp. ä- 

Bei Fall 12 wurde anfangs beiderseits S. = -^q- (-)- 30") { ge- 
funden, die Schlussuntersuehung, 3 Wochen später, ergab beider- 
seits S. = I (-f 30"J dasselbe. 

Bei Fall 21 fand sich anfangs: 

R. A.: = ^ (+ 30"} i L, A. ^\ (-f 30"J ^%, 
nach der HeiluDg: 
E. A. : l {+ 30") dasselbe. L. A. : ^'^ theilweis. (+ 30") dasselbe. 



1) Diea Ergebnisa ist iJurchaus nicht überraschend. Die Sehachärfa der 
Soldaten ist — soweit dieselben der Lanäbevölkerimg oder Ständen angehören, 
irelche anf keine Naharbeit angewiesen sind — durchschnittlich eine sogenannte 
übemormale. Bei 828 Augen von Rekruten fand Herter, dasa sich die durch. 
Bchnittliche Sehschärfe aaf = 1,11 ateUte; GSdicke berechnete sie beim 
Mflitär auf 1,33, Burchardt sogar auf 1,41 (allerdingH an seinen Punkt- 
proben). Diese Resultate worden beatatigtdurch die Untersnchungen von Cohn. 
die er bei Nubiem und der Land ha Völkern ng in Schreiberhau anstellte, durch 
HerzonsteiD, Bumsohewitsch, Schwarzbach, Tischewaky u. A.. 
welche sätnmtlich fanden, dass die Sehäch&rfe der Landbevölkerung und Natur- 
TBlker die sogenannte normale Sehschärfe des Kulturraenaclien und Nahaa'beitera 
bei weitem — oft ums Vierfache — übertrifft. 

Wolffberg will als höchstes Maasa der S. = J gefunden haben. 

Von 30 Soldaten der 2. und 3, Schieasklaase, die ich im Jahre 1892 unter- 
suchte, hatten: 

3 Mann ein V = i*;i-i^ 
8 ^ . V = 'J'äJ 
10 , , V = a^i 
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AuifaUend erscheint Fall Nr. Q; bei demselben wurde bei 
der Anfangsuntersucbung eine fast korrigirbare schwache Myopie 
gefunden. 

Es bestand: R.: S. = ,% {— 30") fast g- 
L. : S. = Jg (— 30") fast t 

Die Enduutersuchung nach Heiluug der Hemeralopie ergab 
beiderseits S. = * (Emmetrop.). Der Fail kann nur als Myopia 
spastica (Akkommodationskrampf) gedeutet werden. In allen 
übrigen Fällen ist eine Affektion der Akkommodation nicht be- 
obachtet worden. In den Tabellen ist daher das Resultat der 
Nahepunkt- und Fempunkt-Untersuehung an Leseproben in der 
Beschreibung nicht extra angegeben worden. 

Eine geringe Zunahme der Sehschärfe wurde auch in zwei 
„Fällen beim Civil" konstatirt, (Vergl. Tab. III.) 

Bei Fall 28 stieg die Sehschärfe von jS beiderseits auf i- jg, 

bei Fall 29 von = R. (— 7") «• und L. (— 7") fast -^^ auf 
beiderseits ( — 7") J°. 

Bei den übrigen beiden Fällen der Tabelle III iat eine 
Scbluaauntersuchnng nach eingetretener Heilung leider unter- 
lassen worden. 

Nur in zwei von den darauf untjersuchten 25 Fällen wurde 
eine Zunahme der centralen Sehschärfe nach der Heilung nicht 
gefunden: 'es sind dies Fall Nr. 5 und Fall Nr. 23^). 

Die Untersuchungen der Sehschärfe bei herab- 
gesetzter Beleuchtung (Verdunklung durch Fensterrouleaux, 
Untersuchung in der Dämmerung) ergaben im Allgemeinen 
ein disproportionales Sinken der Sehschärfe in der 
Dunkelheit. 

Bereits Förster hat auf diese disproportionale Abnahme 
der Sehschärfe der Hemeralopen im Dunkeln im Gegensatz zum 
Verhaiten des normalen Auges aufmerksam gemacht : „das he- 



1) Bei denselben whi- die Abnabme der centraleo Fanktion — ebenso wie 
bei ftllen anderen Fällen — durch Verminderung des ceutralen quantitativen 
FflrbenBimiea geltennzeichnet (aiehe spUt«r). 
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meralopiache Auge sieht bald nach dem Uebergange in Dunkel- 
heit noch schlechter als das gesunde," 

Es steht dies im Widerspruch mit den Angaben Uhthoffs, 
dass heim Hemeralopen die Sehschärfe im Dunkeln in ziemlich 
gleicher Weise abnimmt, wie beim gesunden Auge, und dass 
erst, wenn die Beleuchtung auf ein gewisses niedriges Niveau 
sinkt, für den Hemeralopen jedes Sehen aufhört; mit anderen 
Wortfin : es soll sich nur um eine Erhöhung der untern Reiz- 
schwelle handeln, nicht um Abnahme der Uuterschiedsempfind- 
lichkeit. 

Auf Grund meiner Untersuchungen kann ich Försters 
Angaben bestätigen; ich konnte hei meinen Fällen koustatireu, 
dass die Sehschärfe des hemeralopischen Auges im Vergleich zu 
dem eines gesunden emmetropischen Auges — bei gleichen Seh- 
schärfen-Graden — und in demselben Dunkelraum, nach gehö- 
riger Adaptation, stärker herabgesetzt erschien. Ein solcher Ver- 
gleich ist zwar nicht völlig korrekt, da Cohn in seinen Unter- 
suchungen, die er an den Augen von Schulkindern mit vor- 
tiefilicher Sehschärfe anstellte, nachgewiesen hat, welche enorm 
individuellen Differenzen von Sehschärfe bei Abnahme des Lichtes 
auftreten und wie weit wir noch von der Aufstellung eines Ge- 
setzes über den Zusammenhang von Sehschärfe und Lichtinten- 
sität entfernt sind. Trotzdem wird der volle Beweis, dass es sich 
dabei um ein der Hemeralopie eigenthümliches Symptom han- 
delt, strikte dadurch geliefert, dass nach eingetretener Heilung 
in der Dunkelheit 

1. die Sehschärfe des früheren hemeralopischen Auges eine 
bedeutend geringere Herabsetzung erleidet, und 2, beim Vergleich 
mit einem emmetropischen Auge ungefähr auf die gleiche Stufe 
sank resp. besser war, 
Beispiele: 

a) Musketier K, (Fall 1} hatte am 8. 8. 93 im Hellen eine 
.8. ^ J, im Dunklen erkannte er aus 1.5 m nur Sn. 50, Ein 
normales emmetropisches Auge mit S. ^ ::> ^ erkannte in der- 
selben Dunkelheit aus 1,5 m noch Sn. 30. 



KsBentielle Hemeralopie : Sehsohfirfe. 



Dagegen hatte Musketier K. nach der Heilung am 15. ! 
Hellen S. ^ | und erkannte uunmehr im Duukeln Sn. 30 aus 5 m, 1 
Sn, 50 aus 6 m, wäiirend ein normales emmetropischef 
mit S. = :> i Sd. 30 aus 4 m, Sn. 50 aus 5 m las. 

b) In Fall 3 erkannte am 18. 5. 93 Kürassier E., der 
Hellen eine S. = fast | hatte, im Dunkeln aus 6 m nur Sn. 60 — J 
ein gesmides emmetropisehes Auge mit S. = > 4 sali im Dun- \ 
kein aus 6 m Sn. 18. 

Nach der Heilung am 31. 7. 93 sah B., dessen Sehschärfe im Hel- 
len nunmehr auf ^ gestiegen war, im Dunkeln aus 5 m Sn. 15, wäh- 
rend das emmetropische Auge aus 5 m nur Sn. 50 erkannte. 

c) In Fall 2 hat am 30. 5. 93 Rekrut B., dessen Seh.schärfe ün. | 
Hellen = fast | ist, im Dunkeln ein S. =: 5^, während das Nor- 
malauge im Dunkeln aus 5 m uoch Sq. 30 erkennt. 

Am 8. 6. 93 hat Ersteret im Helleu eine S. = | und sieht J 
im Dunkeln wie ein NA. Sn. 50 ans 5 m. Am 31. 7. 
hat Ersterer im Hellen S. = l und sieht im Dunkeln aus ö ml 
Sn. 30, während das NA. ans 5 m niu: Sn. 50 liest. 

d) In Fall 5 hat am 13. 6. 93 Rekrut Bj., dessen Sehschärfe ' 
im Hellen ^ J ist, im Dunkeln eine S. = f^^, wahrend ein 
NA. B. sV besitzt. 

Am 23. 6. war bei Ersterem die Sehschärfe auf gleicher Höhe 
= i geblieben, im Dunkeln aber sah er wie ein NA.*). 

Noch beweisender für das disproportionale Sinken der Seh- 
schärfe der Hemeralopen bei beginnender Dunkelheit sind aber 
die Fälle, bei denen die erste Untersuchung beim hemeralopi- 
schen Auge in der Dunkelheit die gleiche Sehschärfe ergab wie 
die eines NA., während sich nach vollendeter Heilung fand, dass 
die Sehschärfe im Dunkeln im Vergleich zu der des NA. zuge- 
nommen hatte. 

Beispiel: 

e) In Fall 19 bat am 20. 6. 93 Musketier Nie, dessen Seh- 
schärfe im Hellen = « beträgt, im Dunkehi die gleiche Seh- 
schärte wie ein NA., nämhch A. 



') NA. = Normal-Ange. . 
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Am 31. 7. 93 ist die Sehschärfe des Nie. bis auf { gestiegen; 
er sieht aber im Dunkeln Sn. 30 aus 5 m, wälirend ein NA. aus 
gleicher Entfernung nur Sq. 50 erkennt. 

Weitere Belege hefern Fall 20 und 22. 

Die Bestimmung der sogenannten untersten Reiz- 
sehwelle wurde an Försters Photometer (Strichtafel) vorge- 
nommen: dieselbe war bei allen Fällen idiopatliischer Hemeral- 
opie, so lauge hemeralopische Beschwerden be-standen, erhöht 
(vergl. Tab. I und HI) und zwar in verschiedenem Grade. 

Durchschnittlich wurden die acht Striche des Förster'schen 
Photometers bei einer Beleuchtungsöffnung von 200-450qmm 
erkannt. Die stärkste Erhöhung der Reizschwelle fand sich bei 
Fall 3, 6, 26, 27 und 28, bei welchen die Striche bei einer Oeff- 
nimg von 800 resp. 1250qmm gesehen wurden. Die geringste 
Abnahme der ReiKempfindlichkeit bestand bei Fall 15 und ist 
durch eine Beleuchtungsöffnung von 24'/aqmm ausgedrückt. 

In diesem Fall waren die hemeralopischen Beschwerden nur 
noch so geringfügig, dass damit die Grenze bezeichnet sein 
dürfte, bei welcher sich Hemeralopie noch unangenehm bemerk- 
bar macht. 

B. Was den Farbensinn bei essentieller Hemeralopie be- 
trifft, so haben Kuschbert und Neisser gefunden, dasa dem 
hemeralopischen Auge farbige Objekte bei Tageslicht so er- 
scheinen, wie dem gesunden Auge bei herabgesetzter Beleuchtung. 

In Uebereinatimmuug hiermit konstatirte Schtschepo- 
tiew in einigen schweren Fällen von akuter Hemeralopie eine 
starke Beeinträchtigung der Fähigkeit der Farbenuuterscheidung 
bei Tageslicht. 

Die Förster'schen Kranken bezeichneten bei einer Be- 
leuchtung, bei welcher ein gesundes Auge die Qualität der Fai'he 
noch deutUch erkannte, Karminroth und Indigoblau für Schwarz, 
ein helleres Blau für „ein weniger tiefes Schwarz", während Gelb 
und Grün noch am besten erkannt, ersteres jedoch bisweilen für 
Weiss angesehen wurde. Es wäre dies absolut entgegengesetzt 
dem Verhalten des normalen Auges: Ole Bull hat gefunden, 



daas von Letzterm „roth und blau" bei sinkender Beleuchtung 
als solche länger gesehen werden als gelb und grün. 

Der quantitative Farbensitm bei Hemeralopie ist meines 
Wissens bisher nur von Treitel in einem Falle geprüft worden: 
der betreffende Patient konnte das Blau von Nr. 18 der Bull'- 
scheo Tafeln nicht erkennen, weiches Treitel selbst, trotz un- 
vollkommener Adaptation, bei derselben herabgesetzten Beleuch- 
tung wahrnahm. Je mehr sich die Hemeralopie des Patienten 
minderte, bei umso kleinerem Gesichtswinkel konnte er Blau 
richtig erkennen. 

Qualitative Störungen des Farbensinnes konnte ich nicht 
konstatiren. 

Den quantitativen Farbensinn untersuchte ich bei meinen 
Patienten mit den Wolffb erg'schen farbigen Tuchtäfelchen; 
der von Mauthner dringend empfohlene Chibret'scbe Apparat 
stand mir leider nicht zur Verfügung. 

Nach Aubert und Andern braucht bekannthch ,,Blau" auf 
schwarzem Grunde einen grössern Gesichtswinkel als „Grün," dieses 
einen grössern als „Rotii". Das normale Auge ist also für das 
brechbarere Ende des Spektrum relativ amblyopiseh. Bei der 
quantitativen Farbensinuprüfung muss mau also entweder für 
gleich grosse Scheiben versciiiedener Farben empirisch die grösste 
Entfernung feststellen, in welcher jede einzelne noch vom nor- 
malen Auge in ihrer Farbe erkannt wird, oder man muss die 
Grösse der Scheiben von verschiedener Farbe derart wählen, dass 
sie alle in gleicher Entfernung noch in ihrer Farbe erkannt 
werden können. Auf letzterem Prinzip beruht die Methode, 
welche Wofffberg zur Bestimmung des von ihm so benannten 
„Farbenlichtsinnes" resp. „Farbensehschärfe" vorsehlägt'). 

Bei meiner Untersuchung kam es mir jedoch nicht darauf 
an, die Beziehungen zwischen Sehschärfe und quantitativem Far- 



1) Kr verwendet dazu rolhe und blaue Tüpfel aus TncL: H bedeutet 
i rothen Tdpfel von 2 mm Diagonale auf schwarzem Untergrund — bl' 
i blauen von T mm Diagonale. 
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beDsimi festzusteHen, wie aieWoIffberg gefunden haben will; die 
Aufgabe, die ich mir stellte, bestand einfach darin: ,, in welcher 

Entfernimg werden ein rothes und ein biaueg Objekt, deren 
Grösse so angeordnet ist, dsiss sie von einem Auge mit ein- 
wandsfreier Funktion gleich weit gesehen werden, von einem 
hemeralopischen Auge erkannt: 

1. während des Bestehens der Hemeralopie? 

2. nach Ablauf der Hemeralopie? 

Wie aus den Tabellen ersichtlich ist, gelangte ich zu fol- 
gendem Resultat: 

1. dass bei der Hemeralopie der centrale quan- 
titative Farbensinn bei Tagesbeleuchtung verhält- 
nissmässig stark herabgesetzt ist. 

Blau und Roth wurden durchweg erat bei grösserem Gesichts- 
winkel erkannt, als nach der Heilung; 

2. dass die centrale Blauemplinduug durchschnitt- 
lich stärker leidet als die Roth empfindung, da es zur 
Erkennimg des Blau meist eines noch grösseren Gesichtswinkels 
bedurfte als für Roth. 

Nach der Genesung hingegen, wurden beide in gleicher 
Entfernung erkannt, in einzelnen Fällen Blau sogar in einer 
grösseren als Roth. 
Beispiele: 
a) In Fall 3 sah Kürassier B. am 18. 5. 93: 
r^-bl' in 3,5-3 m, 
nach vollzogener Genesung am 26. 5. beide in 5 m. 
b} In Fall 4 sah Rekrut H. am 27. 6. 93: 
r' — bP in 4 — 3,5 m, 
am 3. 7. 93 nach der Genesung sah er beide in 4*/« m, zwei 
Tage später sah er r^ — bF in 5'/b — 5 m. 

c) In Fall 6 sah Rekrut Kr. am 19. 6. 93: 
r»— bP in 3=/i— 3 m, 
am 5. 7. 93 nach eben erfolgter Genesung: beide in 4 m, 
am 31. 7. 93: sah er r"— bP in 5,25 m. 
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d) In Fall 7 sah Musketier St. am 28. 6. 93: 



-bF 



L 5,25—5 



i 11. 7, 93: nach Ge 



Genesung 
e) In Fall 17 sah Rekrut 



Jos. 



I. G. 93: 



r«— bl' in 4—3,9 i 



l nach ' 



I Genesung in 5,5 — 6 m. 

Zwischen beiden Augen fanden sich bei den meisten Fällen 
so geringe Differenzen, dass ich dieselben extra anzuführen nicht 
für nöthig erachtete. Nur in den Fällen, wo grössere Unter- 
schiede bestanden, habe ich solche in den Tabellen verzeichnet. 

Die Keizschwellenuntersuchung des Farbensinnes wurde im 
Dunkelzimmer (schwarze Wände) mit dem Aubert'schen Dia- 
phragma {ohne Milchglaseinsatz) vorgenommen: 

In 1 m Entfernung wurde je ein blaues und ein rothes 
Papierquadrat von 20 mm Seitenlänge auf schwarzer Rückwand 
im Schlagschatten aufgestellt und nun bei allmählicher Verklei- 
nerung des Diaphragma konstatirt, welches der beiden farbigen 
Objekte dem untersuchten Auge mit zunehmender Verdunklung 
zuerst aus dem Gesichtsfelde entschwand. 

Die Untersuchungen, die ich, der Kontrolle halber, an mei- 
nen Augeu und denen einiger Kollegen in obiger Weise anstellte, 
haben zu einem Ergehniss geführt, welches in vollem Gegensatz 
zu Cohn's Befunden') steht, dagegen völlig mit denen der 
meisten übrigen Autoren übereinstimmt. Nach Aubert macht 
blaues licht im adaptirten Auge einen stärkeren Eindruck als 
rothes (Phys. d. Netzhaut p. 132). Dem entsprechend wird vom 
gesunden Äuge das blaue Objekt (20 mm grosses Papierquadrat) 
bei einem gewissen Grade von \''erdunklung noch als schwach 
blau wahrgenommen, wenn das gleich grosse rothe Objekt nicht 
mehr als roth, sondern als tiefes Braun gesehen wird. Bei wei- 
terer Verdunklung bemerkt man an Stelle des blauen Objektes 



1) BieBelben laasen sich wohl nur dadurch erklären, dass Cohn kOnat- 
lichea Licht (elektrischea Glllhlicht) bei aeinen Untersuchungen verwendete. 
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I noch einen schwachen hellgrauen Schein, während das rothe 
I Feld völlig unsichtbar bleibt. 

Im Gegensatz zu diesem, allgemein bekannten, Symptom 
I gaben nun meine Hemeralopen au; 

1, dass bei einem massigen Grade von Dunkelheit, bei wel- 
chem das gesunde emmetropische oder myopische Auge Roth 
und Blau noch gut emphndet, diese von dem schwarzen Grunde 
' nicht mehr zu unterscheiden seien; 

I 2. dass bei einem geringern massigen GiEide von Verdunk- 

lung als bei 1, wo das gesunde Auge noch Roth und Blau gut 
wahrnimmt, vom hemeralopischen Auge zwar Roth noch als 
solches erkannt ivurde, Blau aber unsichtbar blieb. Hieraus folgt, 
. dass beim hememlopischen Auge die untere Reizschwelle 
Ifür Farbenempfindung — wie zu erwarten war — er- 
rhöht ist, dass abervor allen Dingen die Reizsehwelle 
I für Blau böher liegt als für Roth, während beim gesunden 
I Auge das Entgegengesetzte der Fall ist. 

Im Ganzen wurden acht, mir am intelligentesten erscheinende 
i Patienten mit essentieller Hemeralopie in der angegebenen Weise 
geprüft. Einige derselben boten auch noch folgendes abwei- 
k chende Verhalten vom normalen Auge: 

Wenn die Dunkelheit soweit zugenommen hat, dass das 
I central fixirte Blau im Verschwinden begriffen ist, so wird daa- 
I selbe vom gesunden Auge als schönes helleres Blau sofort ge- 
I sehen, sobald man eine, dem Fixationsobjekt benachbarte, seiüich 
I gelegene Stelle fixirt, eine Beobachtung, die mit den Angaben 
1 von Landolt und Charpeutier übereinstimmt, dass die Blau- 
t empfindung in den an den gelben Fleck grenzenden Parthien 
am besten ausgeprägt ist, und welche beweist, dass im gesunden 
Auge die untere Reizschwelle für farbige Eindrücke in der Netz- 
hautperipherie tiefer hegt als im Netzhäute entruin. Bei den oben 
citirten Fällen wurde dies Symptom vermisst; es war daraus zu 
Bchliessen, dass die Reizschwelle der peripheren Netzhauttheile 
verhältnissmässig stärker erhöht war als die der centralen. Nach 
vollzogener Heilung ergab sich völlige Uebereinstimmung mit 
dem gesunden Auge. 



12 



Essentielle Eemeralnpie : Geeichtsfeld. 



C. Die Untersuchung des Gesichtsfeldes geschah am 
Förster'schen Perimeter mit allen nothwendigen Kautelen. Be 
nutzt wurden 5 mm grosse Papierquadrate auf schwarzem Grunde, 
welche von der Peripherie aus temporal- und nasalwärls genä- 
hert wurden. Es wurde auf „Weiss", „Blau'", ,,Rotli" und in einigen 
Fällen auf ,,Grün" untersucht und zwar nach der Aubert'schen 
Methode, indem die Patienten den Punkt hezeichneu mussten, 
in welchem die Farbe eben erst qualitativ erkannt wurde. Die 
gewählten Pigmente waren die gleichen, die bei der Bestimmung 
des centralen quantitativen Farbensinns gebraucht wurden und 
seit Jahren an der hiesigen Klinik angewendet werden. Das Roth 
ist das reinste Roth des Heidelberger Farben buches. Sein Spektrum 
enthält fast nur rothe Strahlen und nur einen schmalen Streifen 
anderer Farben. Ein spektroskopisch völlig reines Blau giebt 
es wohl kaum, da auch das von Aubert als rein bezeichnete 
Ultramarin und Indigo nicht ganz rein sind. 

Als reinstes Blau wird hier ein dunkles Ultramarinblau des 
Heidelberger Buches benutzt. 

Als Grün kommt ein mit Schweinfurter Grün gefärbtes Pa- 
pier in Anwendung, welches spektroskopiach ausser dem schön 
gesättigten Grün nur einen ganz schmalen Rothstreifen zeigt. 

Das mit diesen Farben von Herrn Dr. Drott gefundene, 
als normal geltende, Gesichtafeid ist auf den Gesichtafeldtabellen 
der Hemeralopeu zum Vergleich angefülirt. Die Grenzen von 
Grün wurden von Drott, im Gegensatz zu andern Autoren, 
weiter gefunden als für Roth; nach Drott sind dieselben nur 
enger als Roth, wenn man beide nach der Raehlmann'sehen 
Methode (gesättigte Nuance) untersucht. Ich möchte auf die in 
einigen Fällen mit Grün gefundenen Resultate keinen beson- 
deren Werth legen. Zur Untersuchung des Gesichtsfeldes bei 
herabgesetzter Beleuchtung wurde die Verdunklung durch Herab- 
lassen der Fenstervorhänge bei Tagesücht bewirkt. Die dadurch 
erzeugte Dunkelheit glich einem schwachen Dämmerungsgrade. 

Dass dies eine sehr primitive Untersuchung ist, bin ich mir 
wohl bewusst; der Uebelstand bei derartigen Dunkeluntersu- 
chungen besteht darin, dass es — mit Ausnahme des Wolff- 
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berg'sehen Seidenpapierapparates, der aber noch der Nach- 
prüfung bedarf — keine geeigneten Vorrichtungen giebt, um 
einerseits die Beleuchtung am Perimeter gleichmässig abzustufen 
und anderseits zugleich — analog dem Förster' sehen Photo- 
meter — die Beleuchtungsstärke nummerisch zu bestimmen; ea 
fehlt mit andern Worten bis jetzt an einem Photoperimeter, ein 
Mangel, welchem durch die Bjerrum'sche Modifikation des 
Förster'schen Photometer nur höchst unvollkommen abge- 
holfen ist. 

NachTreitel und Wolffberg soUen sich beim gesunden 
Auge die Gesichtsfelder für Weiss und Farben bei abnehmender 
Helligkeit konzentrisch einengen. Dies ist nur bedingt richtig. 
Zunächst ist die Einengung des G. F. auf der temporalen Hälfte 
stärker als auf der nasalen. Ausserdem ändert Blau in der 
äussern Peripherie merklicli seinen Farbenton ; es wird grau. Als 
Blau wird es erst in einem G. F. empfunden, welches durchschnitt- 
Uch 10** weiter ist als das für Roth =; d. h. bei einem Dunkel- 
heitsgrade, welcher schwacher Dämmerung gleichkommt. Bei 
den Untersuchungen der Gesichtsfelder der Patienten im Dunkeln 
ist dieser Farbeuänderung des Blau Rechnung getragen; wenn 
also von den Aussengrenzen von Blau bei herabgesetzter Be- 
leuchtung gesprochen wird, so ist darin die Farbenänderung ein- 



schliesslich ist noch zu erwähnen , dass bei herabgesetzter 
Beleuchtung farbige (blaue und rothe) 5 mm grosse Objekte 
im centralen Fixationspunkt dunkler — im Vergleich zur Peri- 
pherie — erscheinen. Diese Helligkeitsabnalune im Centrum, 
welche bei sorgfältiger Beobachtung übrigens auch schon bei 
Tagesbeleuchtung konstatirt werden kann , ist immerhin so 
gering, dass sie nur von einem aufmerksamen und intelligenten 
Patienten bemerkt werden wird'). 



1) König will gefuciden haben, dasa die Fovea des gesunden Auges 

.blaDbliDd' ist — er bringt dies in Verbindung mit ilirem Maugel au Sebroth. 

, Diese Beobachtung ist durchaua nicht neu. sondern bereits von Charpen tier 

n Jfthre 1S81 gemacht worden: .Wenn man das Sunnen Spektrum in seiner 
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1. GeBichtsteld-Grenzen für Weias (5 mm"). 

a)Bei Tagesbe leuchtung zeigten sich die Aussengrenzen für 
Weiss in fast allen Fällen essentieller Hemeralopie kaum einge- 
engt: Der Unterschied der Grenzen vor und nach der Heilung 
betrug in einzelnen Fällen allerdings c. 5 — 8" ; derselbe ist 
jedoch zu gering, als dass man ihn nicht ebenso gut als einen 
unvermeidbaren Untersuehungs- resp. Beobachtungsfehler des 
Patienten betrachten könnte. An eine Einengung der Weiss- 
grenzen ist demnach nur in Fall 5 und Fall 31 zu denken. In 
beiden Fällen fand sich ausserdem der Förster'ache Verschie- 
bungstypus (nur für Weiss untersucht) ; nach stattgefundener 
Heilung zeigten sich die Weissgrenzen beträchtlich erweitert, der 
Verschiebungstypus (V. T.) war nicht mehr nachweisbar. 

Ich möchte hier anhangsweise bemerken, dass V. T. bei 
idiopathischer Hemeralopie auch bereits von 0. König in 
einigen Fällen gefunden worden ist. Ein weiterer derartiger 
Fall wurde im Jahre 1891 iu der hiesigen Klinik von Herrn 
Dr. Ritter beobachtet, den ich liier iu Kürze mittheile: 

„LandwirtliErnstMüIler, löJahre alt, in guten Ernährungs- 
verhältnissen lebend, bemerkte seit April 1891 Verschlechterung 
der Sehschärfe im Dunkeln, nachdem er längere Zeit vorher 
Feldarbeit gethan hatte. Aufnahme in die Klinik am 14. Mai 1891. 
An beiden Augen Xerosie epithel., gute Fupillarreaktion, Augen- 
hintergrund normal. 



fi. A. : S = fast IS (+ 60)desgl. Photometer bei " ™°^ alle Stnche. 

ganzen AuBdehnang übersieht, ao erhält man gegenQbar dem Fixationapunkt 
im Violett, Indigo, Blau und Blaogrün ein Scotom In Gestalt eines kleinen, 
fast graaen Fleetes, welcher im Hotb-Gellj-GrDn nicht besteht. ■' 

Ein centrales Scotom für Blau (.5 resp. 3 mm grosse Objekte) habe ich 
nur zuweilen bei herabgesetzte! Beleuchtung bei ermüdeten resp. ambljiopiachen 
Ängen nachweisen kSnnen , ebenso oft aber auch für Roth (5 resp. 3 mm 
grosses Objekt). 
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Das GesiehtsFeld beider Augen ergiebt für Weiss und Farben 
Veracliiebungstypus. Am 27. 5. 91 Entlassung. Die xerotisehen 
Herde sind fast geschwunden. Sehschärfe beider Augen ^ H- 



Gesichtsfeld beiderseits weiter als früher, zeigt keinen Ver- 
scciebungstypus mehr, weder für Weiss noch Farben. Keine 
hemeralopischen Beschwerden." 

b) Bei Verdunklung. Was die Grenzen für Weiss in der 
Dunkelheit betriÖt, so fand ich bei geringer Verdunklung das 
G, F. nur so massig ^ besonders temporal — eingeengt, dass 
dies vielleicht noch als physiologisch anzusehen ist. Eine un- 
zweifelhafte Einschränkung der Weissgrenzen besteht nur in 
Fall 12. (Siehe Tabelle.) 

Erst bei weiterer Zunahme der Verdunklung engte sich das 
G, F. disproportional dem normalcH G. F. ein und zwar in den 
Fällen mit intensiver Hemeralopie bis auf durchschnittlich lü 
bis 20". — In den Tabellen sind nur die Gesichtsfelder für Weiss 
bei schwacher Verdunklung angegeben. — In besserem Maasse 
liess sich die Einwirkung massig herabgesetzter Tagesbeleueh- 
tuug auf die Farbengrenzen nachweisen. 

2. Grenzen für Farben (5 mra^). 

a) Bei Tagesbeleuehtung bestand in allen Eällen eine 
Einschränkung der Grenzen für Blau, Roth und Grün und zwar 
waren die Blaugrenzen verhältnissmässig am bedeutendsten ein- 
geengt. Entweder waren die Grenzen des G. F. für Blau bis 
auf die des G. F. für Roth hiueingerückt , oder sie gingen in 
einzelnen Fällen sogar unter letztere herab. Eine Bestätigung 
dieses Befundes erhielt ich im Jahre 1894 von Herrn Dr. Land- 
mann, welcher zugleich, unabhängig von mir, in seiner Privat- 
praxis einen Fall idiopathischer Nachtblindheit behandelte und 
gleichfalls starke Einengung der Blaugi-enzen konstatiren konnte. 

Auch Knies (das Sehorgan und seine Erkrankungen, p. 37) 
macht darauf aufmerksam, dass in ausgesprochenen Fällen von 
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Hemeralopie „eine Empfindungsfarbeostörutig" besteht, die sich 
hauptsächlich durch herabgesetztes Erkenuungsverniögen für Blau 
und Violett kuudgiebt. Die Violettempfinduug ist nach ihm sehr 
oft in der Peripherie herabgesetzt. 

Anmerkung. Auf Violettenipfinduag halte ich nicht untersucht — treil 
daa G. F. für Violett noch zu wenig untersucht wurde, hIs dasa man mit 
einiger Walirscheinliclikeit die normale Ausdehnung des Violett im G. F, be- 
etimmen kSnnte. Aach dürfte es sehr schwierig sein, ein violettes Pigment 
zu findeu, welches dem spektralen Violett so nahe kommt, wie z. B. zinnober- 
rothes Pigment dem spektralen Roth. Dia von den Farbenflrmen gelieferten 
gleichnamigen violetten Pigmente weichen ausserdem nicht unerheblich in Tau 
und Helligkeit von einander ah. Am geeignetsten halte ich noch die den 
Aquarellisten bekannte Wasserfarbe .Mauve", von welcher von den englischen 
Firmen Ackermann und Winsor & Newton neuerdiugs ein haltbares Präparat 
.Permanent mauve"' hergestelit wird. Die bekannte Wasserfarbe „Magenta* 
hat fast denselben Ton, ist aber als Anilinfarbe am Licht leicht veränderlich. 
Ein gleiches dürfte auch von dem Pigment „violetter Karmin" gelten. Die 
englischen derartigen Farben sind entschieden die besten; sie haben grossere 
Leuchtkraft und sind, ihrer grijseeren Reinheit wegen, haltbarer ala die meisten 
deutschen Farben, die sich leicht trüben. 

Einschränkung der Aussengrenzcn für Blau — hauptsächlich 
von Unten her ^ im Verhftltniss zu den Rothgrenzeu, hat auch 
Wolffberg bereits in einigen Fällen akuter Hemeralopie ge- 
funden; jedoch soll diese Anomalie erst bei herabgesetzter Be- 
leuchtung auftreten. Wolffberg will jedoch beobachtet haben, 
daes die Blaugrenzen nicht hereinrücken, sondern daas die Roth- 
grenzen dieselben übergreifen. 

Anmerkung. Als Ursache nimmt er an. dass der Sehpurpur mangel- 
haft produzirt wird, dass in Folge dessen die rothen Strahlen weniger reaorbirt 
und deshalb nach seiner Ansicht besser empfunden werden. Ueber meine gegen- 
theilige Anschauung siehe 8[.äter. 

Ana meinen Fällen geht zur Evidenz hervor, dass sich ■ 

1. Die Rotbgrenzen nicht nur nicht erweitern, sondern im 
Gegentheii verengen, daas also 

2. Die Blaugrenzen noch stärker hereinrücken — bis auf 
die Rothgrenzen oder unter dieselben. Grün stimmte im g 
Ganzen mit Roth übereiu. 



J^ 
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Der Grad der Einengung geht hervor aus dem Vergleich 
der Geelohtsf eidgrenzen, wie sie sich vor und wie aie sich nach 
der Heilung zeigten. (Vergleiche Geeichtsfeldtabellen I und II,) 
Besonders stark war die Einengung auf der temporalen Gesichts- 
feldhälfte, so dass die Gesichtsfelder dadurch fast kreisrund 
werden. 

Durchschnittlich betrug für Blau die Einengung temporal- 
wärts = 20—30", naealwärts 10—20". 

In Fall 29 betrug sogar die temporale Einengung = 45", 
die nasale 25". 

Für Roth betrug die Einengung temporalwärta durchschnitt- 
lich 15—20", nasalwärts 5—12". 

Die stärkere Einengung der Blaugrenzen hatte zur Folge, 
dass in einzelnen Fällen Blau dieselbe Grenze zeigte wie 
Roth (z. B. Fall 2—7-30 Gesiehtsfeldtabelle H); in Fall 2it 
waren die Blaugrenzen sogar um einige Grade enget als die 
Rothgrenzen. Letzter Fall ist von Herrn Dr. Groenouw unter- 
sucht; Patientin zeichnete sich durch besonders exakte An- 



b) Bei geringer Verdunklung; (Beleuchtung wie in der 

Dämmerung) 
trat eine noch weitergehende Einengung der Farbengrenzen auf; 
für Roth schwankte dieselbe innerhalb 5 — 10". Für Blau dagegen 
ergab sich; 

1. Dass in den Fällen, in denen die Blaugrenzen bei Tages- 
licht noch die Rothgrenzen übertrafen, nunmelir die Ei-stereu 
dieselbe Ausdehnung zeigten wie die Rothgrenzen (vergl. z. B. 
Fall 5 imd 6); ■ 

2. während da, wo Blau bei Tageslicht gleichen Umfang 
hatte wie Roth, jetzt die Grenzen von Blau unter die von Roth 
hereinrückten. (Siehe z. B. Fall 2—7—30.) 

Blau schränkte sich also bei Verdimklung verhältnissmässig 
noch stärker ein als Roth, und zwar betrug diese weitere Ein- 
engung durchschnittlich 10 — lö", wobei die temporale Hälfte 
stärker betroffen war. 
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Aus Obigein folgt, daes bei weiterer Verdunklung sehliess- | 
lieh der Punkt en^eicht werden muss, wo Blau aus dem G. F. 
verachwundeu ist, währeud Roth und Weiss noch empfunden 
werden. Dass sich dies so verhält, habe ich nicht nur bei den 
Fällen sogenannter angeborener Hemeralopie (siehe später) ge- 
funden, sondern auch seitdem wiederholt bei mehreren Fällen 
symptomatischer Nachtblindheit, die ich auf dieses Symptom 
untersuchte und deren Veröffentlichung ich mir vorbehalte. 
nachweisen können. 

D. Weitere Symptome. 

1. In 8 Fällen bestand beiderseits leichte Conjunctivitis palp. 
sicca; nur in 2 Fällen war dieselbe mit geringer Schleimsekretion 
verbunden. Auch bei Försters Fallen war bei der Mehraah! 
Katarrh vorhanden; derselbe wir<l auch mehrfach von anderen 
Autoren als ein die Hemeralopie begleitendes Leiden erwähnt. 
Ob es sich hierbei um ein, durch Blendung entstandenes, der 
Hemeralopie eigenthümliches Symptom handelte, d. h. ob der 
Bindehautkatarrh die Folge intensiver Lichteinwirkung ist, ist 
schwer zu entscheiden. Bei meinen, hauptaächhch Soldaten 
betreffenden Fällen, kann die Ursache mit gleichem Recht in 
einer anderen Schädlichkeit (Staub etc.) gesucht werden. 

2. Xerosis epithelialis partialis (Bitot'sche Flecke) fand sich 
in 10 Fällen und zwar stets auf beiden Augen. 

3. In zwei Fällen fand sich Erythropsie, welche mit fort- 
schreitender Besserung der Hemeralopie schwand. In beiden 
FäUeu (Nr. 21 und 24) trat das Rothsehen nur Abends auf. 
Auch Förster erwähnt mehrere Fälle akuter Hemeralopie, welche 
bei Beginn des Leidens hellrothe Flecke am Abend im Gesichts- 
feld bemerkten, die sieh stets an der Stelle zeigten, wohin sie 
sahen. Einigen anderen Kranken Försters erschienen dagegen 
im Dämmerlicht die Gegenstände häufig gelbUch resp. grünlich. 
Unter 269 Fällen akuter Hemeralopie, welche Walter beobachtet 
hat, gaben 13 Patienten an, als Initialatadium Farbenerschei- 
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nungen zu sehen, farbige Räder oder auch einfaches Roth- und 
Gelbsehen, Alle diese Erseheinungeii begannen im Kxirpunkte. 

Abweichend von obigen Fälien Försters gaben meine 
Patienten an, daas sie das Rothsehen im ganzen Gesichtsfeld 
bemerkten: „es sei ihaen wie ein rother Nebel vor den Augen." 

Einen weiteren interessanten Fall von Erythropsie siehe 
unter angeborener Hemeralopie, 

Auch Kubli führt unter 4 Fällen von Eothsehen zwei an, 
die mit Hemeralopie verbunden waren: 

„Eine im 9. Monat schwangere Frau, die seit 2 Monaten in 
Folge strengen Fastens an Hemeralopie litt, erkrankte schliess- 
hch auch an Eothsehen. 

Im zweiten Fall (Hemeralopie nach Fasten) trat Rothsehen 
Abends bei künstlicher BeleuchtuDg auf und schwand zugleich 
nach Anwendung besserer Nahrung mit der Hemeralopie." 

4. Ophthalmoskopischer Befund: Es steht zwar in 
allen Lelu-büchem, dass der Augenhintergrund bei der essentiellen 
Hemeralopie normal sei. Dies wurde von Hirschberg erst 
neuerdings bei drei von ihm untersuchten Fälien akuter Nacht- 
blindheit bestätigt. 

Man kann den Begriff: ,,noch zum Normalen gehörig" sehr 
weit ziehen, und man kann denselben eng begrenzen. 

So ist es allgemein Usus, einen Augenhintergrund als „noch 
normal" zu bezeichnen, bei dem wegen Mangels oder Fehlens 
des retinalen Pigmentes die Aderbautgefässverzweigung etc. 
deutlich sichtbar ist. Weim man sich über die physiologische 
Bedeutung des retinalen Pigmentes klar wird, muss mau zugeben, 
dass es durchaus nicht ganz gleichgültig ist, ob dasselbe schwach 
oder stark entwickelt ist. Rechnet man den albinotischen Zu- 
stand nicht mehr zu dem Normalen, so muss man auch weiter 
konzediren, dass es zwischen demselben und dem normalen Auge 
Üebergangszustände geben muss. Solche fand ich bei allen 
den Fällen essentieller Hemeralopie, die ich „selbst" untersucht 
habe; das vorstechendste ophthalmoskopische Symptom war: 
„Der Mangel, resp. die schwache Entwickeluug des retinalen 
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Pigmentes." Guaita unterscheidet vier Typen der Pigment- 
anordnung; 

1. Starke Pigmentirung der Retina und Chorioidea; 

2. Geringe Pigmentirung der Retina und Cliorioidea: Die 
Verästlungen der Aderhautgefässe sind deutlieh sichtbar, selbst 
etwas die Schiclit der kleinen Gefässe ; die Gefässzwischenräurae 
sind hell wegen Durehscheinens der Sclera. Die feine Punktirung 
der Retina ist nicht sichtbar; 

3. Retina wenig pignaentirt, Aderhant stark pigmeutirt: 
Deuthche Verästluug der Aderhautgefässe bei dunkeln Zwischen- 
räumen ^ getäfelter Fundus. 

4. Retina stark, Aderhaut schwach pigraentirt. 

In meinen Fällen handeUe es sieh hauptsächlich um Typus 2; 
Die betreffenden Patienten waren hellfarbige, blonde und blau- 
reep. grauäugige Individuen. Die Aderhau tgefässverzweigung 
war nicht nur in der I'eripherie, sondern auch am hinteren Pol 
— mit Ausnahme der Makulargegend sichtbar. Bei einer Minder- 
zahl war ein Hintergrundbild zu sehen, wie es Haab in seinem 
kürzüch erschienenen ,, Atlas der Ophthalmoskopie" in Fig. 2 dar- 
bietet. Es sind dies die am wenigst ausgeprägten Fälle, Bei 
einigen derselben war das Aderhautpigment besonders in der 
Peripherie noch als sehwache graue Streifung in den Intervas- 
kularräumen angedeutet. 

In den ausgeprägteren Fällen schimmerte die Sclera stärker 
weisshcb durch, und hob gich auf derselben die Verästlung der 
Aderhautgefässe grösseren und kleineren Kalibers sehr deutlich 
ab; meistens zeigten sich jedoch die Intervaskularräume der 
Peripherie noch mehr oder weniger pigraentirt. In zwei Fällen 
(Fall 1 u. 20) präsentirte sich dagegen die alleräuSserste Peripherie 
als eine helle, völlig pigmentlose, ringförmige Zone, in welcher 
viele feine parallel verlaufende Aderhautgefässe sichtbar waren, 
an dieselbe schloss sich im allmähhchen Uebergange konzentrisch 
nach Innen ein mehr oder weniger schmaler Ring, in welchem 
die AderhautgefäSB - Interstitien pigmentirt waren. 

Diese Partie ging noch weiter nach Innen in die centralen, 
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schwach pigmentirten Netzhaut- und Aderhauttbeile Über, welche 
das oben beschriebene Aussehen darboten. 

Das zuletzt geschilderte Hiutergrundsbild ähnelte in \deler 
Beziehung demjenigen, welches Magnus bei einer Anzahl Fälle 
von Myopie und Senescenz beschrieben hat — dagegen fehlten 
in meinen Fällen die von Magnus beschriebenen pigmentirten 
Herde. 

Auch von Typus 3 habe ich einige Fälle beobachtet: die- 
selben betrafen (Fall 4—7—23—29) dunkeläugige, brünette In- 
dividuen, Das Hiutergrundsbild, welches sich bei diesen darbot, 
ähnelt demjenigen, welches Haab in seinem AÜas unter Fig. 3b 
darstellt; zwischen Typus 2 und Typus 3 gieht es naturgemäss 
Uebergangsformen. 

Unter 29 Fällen essentieller Hemeralopie wurde obiger Be- 
fund in 25 Fällen beobachtet; von den restirenden 4 Fällen, 
bei denen nicht das Gleiche konstatirt wurde, scheiden zunächst 
Fall 26 und 27 aus; dieselben sind nicht von mir untersucht 
worden; von dem behandelnden Arzte aber wurde begreiflicher 
Weise nicht dereellie Werth auf das ophthalmoskopische Bild 
gelegt, zumal da er dasselbe der aUgemeiuen Anschauung ge- 
mäss als „normal" bezeichnen musate. 

In den übrigen 2 Fällen (Fall 16 u. 19) wurde bei ersterem 
ein durchaus uormaler Hintergrund konstatirt, an dem höchstens 
in der äussersten Peripherie das Aderhautgefässnetz schwach 
hervortrat; Fall 19 dagegen stellt einen Fall von — gewisser- 
massen auf die Makula beschränkter Hemeralopie dar; der 
Augenhintergrund war normal. 

Ausser obigem Hiutergrundsbild fanden sich noch in sechs 
Fällen Veränderungen, welche darin bestanden, daas die Papillen- 
Umrandung besonders temporal verwaschen erschien — in Folge 
einer die Papille hauptsächlich temporal umgebenden schwach 
weisahchen Trübung, welche mehr peripherisch sich allmählich 
verlor. 

Die die Papille verlassenden Gefässe erschienen theils ver- 
schleiert, thoils me unterbrochen. In einigen Fällen waren zu- 
gleich die Netzhautveuen stärker gefüllt und geschlängelt. 
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Aomerkung. Aebnliche Netzhauttrübong beobachtet man bei den 
akuten chorioretinitischen Erkrankungsformen oder nach Contasio bolhi. 

Wie lange in den einzelnen Fällen diese Veränderungen 
anhielten, die vielleicht als circumpapilläres Oedera zu deuten 
sind, kann ich nicht angeben, da dieselben mir anfangs zu 
wenig beachtenswerth vorkamen. 

Besonderen Werth gewann dieser Befund erst, als sich der- 
selbe in gleicher Weise bei dem Fall 34, den Einjähr.-Freiwillig. 
0. betreffend (angeborene resp. symptomatische Hemeralopie), 
direkt im Anschluss au eine zeitlich uud örtlich genau zu be- 
stimmende Blendung wieder fand. (Siehe unter chronischer 
Hemeralopie.) Die Deutung dieses Befundes wird hei Besprech- 
ung der Ursache imd Theorie der akuten Hemeralopie gegeben 
werden. Hinzufügen möchte ich nur, dasa AehnUches schon von 
Anderen beobachtet wurde. 

Förster und Walter fanden in einzelnen Fällen eine ab- 
norm starke Entwickelung der Ketinalvenen ; Andere — Cornil- 
lon, Ponzet, Selitzky, Fontan, Martin, Guaita, Veune- 
m a n n etc. geben venöse Hyperämie, arterielle Anämie und 
peripapilläres Oedem (umschriebene seröse Transsudation in die 
Netzbaut) an. Da in einigen der letzteren Fälle jedoch die 
Hemeralopie in Begleitung einer Organ- resp. Allgemeinerkrankung 
auftrat, so war bisher eine Deutung des Befundes — insbesondere 
ob Blendungsreize die Ursache bildeten — unklar. 



II. Chronische Hemeralopie. 

Gleichzeitig mit den angeführten Fällen essentieller Hemeral- 
opie führe ich hier 5 Fälle habitueller s, chronischer Hemeralopie 
an; dieselben konnten — grösstentbeils — einer genaueren Be- 
obachtung unterzogen werden , als dies bei den Fällen der 
essentiellen Hemeralopie in Folge ihres gleichzeitigen gehäuften 
Auftretens tmd anderer, hier nicht zu erörternder Verhältnisse 
möghch war. Da sie durchaus geeignet sind, meine Beobacht- 
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ungen über die essentielle Hemeralopie zu bestätigen, so will 
ich dieselben einzeln beschreiben. 

Erster Fall (Fall 32): 

Füsilier Schickora, 21 Jahr alt, Arbeiter in einer Knochen- 
mühle, hat in der Jugend angeblieh viel an Kopfschmerzen 
gelitten, ist sonst jedoch stets gesund gewesen. Sj^ihilitische 
Infektion wird in Abrede gestellt. In seiner Familie angeblich 
kein Fall von Nachtblindheit, Geistes- resp. Nervenkrankheit, 
Taubstummheit etc. Drei Wochen vor der ersten Untersuchung 
überstand Fat. einen leichten Brouchialkatarrb. — Was speziell 
seine Augen betrifft, so will er im 19. Lebensjahr ein Augen- 
leiden überstanden haben, dessen Natur und Name er nicht 
mehr beschreiben kann. Seit frühester Jugend ist er angeblich 
kurzsichtig und ist ihm helles Licht, Schnee etc. wegen damit 
verbundener Blendung ausserordentlich unangenehm. Nachtblind 
ist er angebheb erst seit dem August 1894 und zwar soll das 
Leiden plötzlich (?) aufgetreten sein; in einer dunklen Nacht 
will er plötEÜch niclit mehr gesehen haben, er sei aogeraimt 
und umgefallen. Seitdem besteht die Nachtblindheit angeblich 
unverändert fort. Eine spezieile Ursache weiss er nicht anzu- 



Status: (Zeit der pohkHnischen Beobachtung vom 3. L bis 
20. I. 95), Dunkelbrünettes Individium von gutem Ernährungs- 
zustände, etwas blasser Gesichtsfarbe. Appetit, Schlaf, Stuhl 
vorhanden. An beiden Augen äusserlich nichts Abnormes, keine 
Epithehalxerose. Beide Pupillen gleiehweit — mittelweit ^ 
reagiren direkt und konsensuell auf Lichteinfall; Iris ist beider- 
seits hell bräunlich pigraentirt; au der linken Iris findet sich 
ein tief dunkelbraun pigmentirter Sektor. 

Sehschärfe: 



L. |g| (— 3=/«") fast Z^ Sn. Ifj in 2,5-4". Sn. III bis 4'/*". 



Chronische Hemeralopie: Erster I'all = FarbenHinn, Ädaptatbi 



Centraler quantitativer Farbensinu: 
R.: r»bl' in U ZoU 
L.: r»b)' in 13 ZoU 

Farbensinn im Dmikelzimmer nach 20 Minuten 
Adaptation: Von Wolf fberg'schen grossen Farbenquadraten') 
R.n Bl.a, in V» m aufgestellt, versehwindet bei einer Beleuchtungs- 
öfEnung von 18 qcm des Aubert'schen Diaphragma „Blau" 
völlig aus dem Gesichtsfelde, während „Roth" noch als solches 
erkannt wird. Auch bei Fixation eines seitlich von dem blauen 
Quadrat gelegenen Punktes, wird Blau — nicht — also auch 
nicht peripher — wahrgenommen. 

Ein myopisches Vergleichsauge von M. '/u" S ^ |g sieht 
bei gleicher Beleuchtung „Blau" und „Roth" noch vollständig, 

Die mangelhafte Dunkel-Adaptation des Pat. tritt auch 
dadurch zu Tage, dass, wenn man von einem Beleuchtungsgrade 
bei dem Pat. die Farbenquadrate erkennt, zu einem niederen 
herabgeht, beide Farben ,,Roth" und „Blau" bei iedesmaliger 
weiterer Verdunklung verschwinden und erst nach einer '/s bis 
1 minutenlanger Adaptation wieder auftauchen, während ein 
gesundes Auge bei dieser allmählichen Verdunklung keiner zeit- 
lich wahrnehmbaren Adaptation bedarf. 

Auch die Heil-Adaptation ist verlangsamt: sobald Pat. 
aus dem Dunkelzimmer in einen helleren, jedoch nur massig 
vom Tagealieht erleuchteten, Raum tritt, hat er zunächst für die 
Dauer von 1—2 Sekunden Blendungsgefühl; erst nach ca. zwei 
Minuten ist er im Stande Gegenstände z. B. Finger in 1 m zu 
unterscheiden, 

Pat. beschreibt den Zustand wie einen ,,Nebel vor den 
Augen, der allmählich vergeht". Ein gesundes Auge, welches 
gleich lange Zeit im Dunkelzimmer geweilt hat, unterscheidet 
sofort beim Betreten des hellen Raumes olme Lichtschmerz, 

Hiermit stimmt die Pupillarreaktion 'überein: 
Schon bei massiger Herabsetzung der Belichtung des Auges, 



1) Tachquadrate von 10 cm Seitenlange. 



Chronische Hemeralopie: Erster Fall: Pupillenreaktion, Rei zach welle. 25 

2. B. weuD Pat. am Tage dem hellen Fenster den Rücken kehrt, 
werden beide Pupillen um ca. 2 mm weiter, als diea beim Ver- 
gleichsauge der Fall ist. 

Tritt Put. aus dem Dunkelzimmer in einen helleren Raum, 
so behalten — besonders nach längerem Dunkelaufenthalt — 
die Pupillen noch ca. 1 Minute lang grössere Weite und ver- 
engem sich nur langsam. 

Am Photometer uach Förster erkennt Pat. sofort nach 
dem Eintritt ins Dunkelzimmer die 8 Striche der Strichtafel 

_ , . 22 mm^ 

R.: bei ^ 

. , . 25 mm* 
h.: bei ^ ■ 

während ein gesundes myopisches \'ergleichsauge mit beiden 
Augen die Striche bei — „ — erkennt. 

Nach 25 Minuten und ebenso nach 1^/s stündigem Aufent- 
halt im Dunkeln sieht Pat. alle Striche R. : bei „ 
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Die Adaptation ist demnach quantitativ stark beeinträchtigt, 
die untere Reizschwelle beträchtlich erhöht. 

Was das Gesichtsfeld betrifft, so besteht bei Tagesbe- 
leuchtung beiderseits eine Einengung für Weiss und Farben, 
welche hauptsächlich temporal vorhanden ist, so dass besonders 
beim linken Auge die Form des Gesichtafeides fast kreisrund ist. 

Vergleicht man das Gesichtsfeld des p. Seh. mit dem eines 
gesunden Auges {siehe Gesichtsfeldtabelle I, engste Angabe) so 
t sich am rechten Auge: 



Durchschnitthche Einengung: temporal 
für Weiss ca. 15" 

für Blau ca. 15—17". 

Roth zeigt durchschnittlich um ö— 10" engere Grenzen i 
Blau. 



26 ChroDJache Heineraloiae : Erster F&ll = Qeeicht«fel<l. 

Am linken Auge ist die temporale Einengung noch stärker 
ausgesprochen, als rechts (Gesichtsfelder: Objekte von ö mm*), 

Gesichtsfelder bei Tagesbeleucbtung: 
{ WeiBB — 

Giemen fttr { Blau 

{ Roth .... 




Fig. 2. 
Besonders typisch aber für Hemeralopie ist das Verhalten 
des Gesichtsfeldes bei Verdunklung, wie sich dasselbe nach 
15 Minuten Adaptation darstellt. 
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Reclites Auge des Patienten. 

a) Erster Grad der Verdunklung. 
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20" 


22° 
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10" 


Blau 


-wird überhaupt nicht 





b) Bei weiterer Verdunklung engt sich Weiss auf ca. 10° 
in allen 4 Meridianen ein, roth wird gerade noch central walir- 
genommen. Mein eigenes rechtes myopisches Auge (M ^jn" 
S = -|g) zeigte bei derselben stärkeren Verdunklung folgendes 
Gesichtsfeld : 
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Linkes Aug'e des Patienten. 

a} Erster Grad der Verdunklung: 
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b) Zweiter Grad der Verdunklu 



Horizontaler Meridian 



Senkrecliter Meridian 



Weiaa 
Roth . 
Bisa . 



wird gerade noch central erkannt, 
wird überhaupt nicht erkannt. 



Ophthalmoskopischer Befund des Augenhinter- 
grundea (Aufr. Bild}. 

Linkes Auge: Ausgesprochen physiologische Exkavation, 
Papille oval, temporale Hälfte blass, nasale gelblieh-röthhch. 
An die temporale Papillenseite schliesst sich eine halbmond- 
förmige, scharf umrandete, atrophische Stelle, deren Horizontal- 
durchmesser die doppelte Breite der Papille besitzt. Papille und 
sichelförmige Atrophie zeigt vereinzelte Randpigmentation ; in 
der atrophischen Stelle bemerkt man graues regelmässig ange- 
ordnetes Stromapigment. Die Papille ist — mit Ausnahme der 
temporalen Seite — umgeben von einem graublauen Hofe von 
ca. Papillenbreite, welcher nach der Peripherie zu allmäblich 
sich aufklärt und eine durchsichtig graue Färbung gewinnt, so 
dass der ganze Augenhintergrund wie „mit Weiss lasirt" aussieht. 

Ausgenommen ist die direkt an der temporalen Seite der 
Papille stehende Partie; dagegen hat das ganze Makulagebiet 
wieder eine weiss-graue Färbung. Unter diesem grauen Schleier 
siebt man das Aderhautgelässnetz — besonders peripher — 
deuthob als rothe bandartige Streifen durchleuchten. Besonders 
nuten und aussen treten dieselben gut hervor; in den Interstitieu 
ist Pigment angesammelt; in nächster Nähe der Papille (nasale 
Hftlfte) und in der Makula ist die Pigmentation stärker, während 
sie nach der Peripherie zu dünner und beller wird. In einzelnen 
Interstitieu besonders Unten -aussen ist das Aderbautpigmeut 
streckenweis in kleine Häufchen angesammelt, so dass hier die 
Sclera durchschimmert. 
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Gleichfalls vmteu und aussen erscheinen mehrere der Ader- 
hautgefSaae, die hier sonat meist gestreckt zu verlaufen pflegen, 
Btark geschlängelt; andere Aderhautgefässe lieben sich durch 
ihre helloraugerothe Färbung abnorm deutlich von den andern 
hervor. Dies ist hauptaäehlieli der Fall bei einem ans 4 — 5 Ge- 
fäsaen mittleren Kalibers bestehenden Büachel, welches sich 
oberhalb des Hauptstammes der Vena tenipor. infer. parallel zu 
letzterem bis an den unteren äusseren Rand der sichelförmigen 
Atrophie zieht und dort, mit Ausnahme zweier kleiner bia in 
die Sichel zu verfolgender Aeste, abbricht. 

Dies Gefäsabüschel hat eine hellglänzende orangeröthliche 
Farbe im Gegensatz zu den übrigen exquisit roth ausaehenden 
Aderhautgefässen. Was die Netzhautgefässe betrifft, so heben 
dieselben sich auf dem beschriebenen grauen Schleier deutlich 
ab; die Arterien sind entschieden etwas enger als heim normalen 
Auge. 

Die grossen Venen erscheinen streckenweis geschlängelt, be- 
sonders auf der nasalen Seite; die V. nasalis superior hat nur 
die Stärke eines Gefässes mittleren Kalibers und ist nur halb 
so breit als die andern venösen Hauptstämme; an allen GefäsSen 
vermiast man die Refiexstreifen. In der Makula-Gegend ist im 
umgekehrten Bilde der MacularreHex als ein hellglänzender 
ovaler Ring sichtbar; die Fovea markirt sich durch einen braun- 
röthlichen Fleck ohne centralen Reflex, ist dagegen direkt um- 
randet von einem hellen gelbhchen Ring, welcher als Reflex auf- 
zufassen ist und fast die doppelte Breite iles makularen Reflex- 
ringes besitzt. 

Am rechten Auge besteht fast dasselbe Bild, nur ist hier 
die hellere Färbung einzelner Aderhautgefässe seltener und nicht 
so ausgesprochen wie links. 

Diagnostisches Resum^; Der ophthalmoskopische Befund 
deutet auf Mangel des retinalen Pigments und auf einen atro- 
phischen Prozesa in der Aderhaut, der, wie am linken Augen- 
hintergrmide besonders deutlich ist, mit Sclerose der Aderhaut- 
gefässe verbunden ist. Dabei besteht Myopie höheren Grades 
und Amblyopie , vorwiegend Ünks. Höchst wahrscheinlich han- 
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dett es sich hierbei um einen progressiven Degenerationaprozesa 
über dessen Entstehen und Ursache nichts bekaunt ist. 

Pat. wurde noch beim Musterungsgeschäft (Frühjahr 1894) 
als tauglich befunden und hat zu dieser Zeit noch eine Seh- 
schärfe i> l- der normalen besessen. Erst bei der Einstellung im 
Oktober 1894 stellte sich heraus, dass das Sehvermögen unzu- 
reichend sei. Die Abnahme des letzteren bis zu dem von mir 
konstatirten Grad mus8 also im Sommer 1894 erfolgt sein; für 
diese progressive Verschlechterung spricht auch das von Pat. 
angegebene plötzUehe (?) Auftreten von Hemeralopie August 1894, 

Wir linden nunmehr bei dieser symptomatischen Hemeral- 
opie dieselben Symptome wie bei der sogenannten essentiellen: 

1. Herabsetzung der centralen Funktionen; der Sehschärfe, 
des quantit. Farbensinnes bei Tageslicht; 

2. Einengung des G. F. für AVeiss mid Farben, besonders 
für Blau, bei Tageslicht; 

3. Erhöhung der Reizschwelle am Förster'schen Photo- 
meter, Erhöhung der Reizschwelle für Farben, besonders für Blau ; 

4. Einengung des G. F. bei Verdunklung: blau verschwindet 
peripher eher aus dem G. F. als roth etc. etc. 

Zweiter Fall: (Fall 33) Grenadier Hamasch, 21 Jahre alt. 
Grubenarb eiter . 

Pat. hat im 12. Lebensjahre an Typhus gelitten, ist sonst 
angeblich nie krank, besonders nicht augenkrank gewesen, Lues 
in Abrede gestellt. In der Famihe kein Fall von Nachtblindheit, 
Nerven-, Geisteskrankheit, Taubstummheit etc. 

Seit dem 6. Lebensjahre will Pat. schlecht sehen; ferner 
giebt er an, dass er seit dieser Zeit jedes Frülijahr ungefähr im 
April nachtblind würde und dass dies Leiden dann bis zum Sep- 
tember dauere und sich dann allmählich verlöre, um im nächsten 
Frühjahr wiederzukehren. 

Als Ursache giebt Pat. ausdrücklich Blendung durch das 
helle Licht im Frühjahr und Sommer an. Die Nachtblindheit 
sei oft so stark, dass er in der Dunkelheit, besonders in unbe- 
kannter Gegend, geführt werden müsse. Zur Zeit der Dämme- 
rung oder in einem dunklen, von der Lampe erleuchteten Zimmer 



Chron. Hemeralopie : Zweiter Fall = Papillenreaktion, Farbensinn etc. 81 

erscheine ihm alles (Gesichter etc.) gelbroth. Gleichzeitig mit 
der Nachtblindheit will er jedes Frühjahr einen „Bindehaut- 
katarrh" acquiriren: „die Augen würden roth, drückten und 
brennten". 

Dieser Katarrh (Frühjahrskatarrh?) soll sich im Herbst ver- 
lieren. 

Status: Zeit der poliklinischen Beobachtung vom Anfang 
November 1894 bis Anfang Januar 1895. 

Gut genährtes, kräftiges Individium, dunkelblond, hellgrau- 
blaue Iris beiderseits; Körperfunktionen geregelt, klagt zur Zeit 
nur darüber, dass er durch helles Licht (elektrisches Licht, Schnee, 
sonnenbestrahlte Wände) ausserordentlich geblendet werde. 

An beiden Augen äusserUch nichts Abnormes, kein Binde- 
hautkatarrh etc.; leichte Insufficienz d. m. m. r. Interni. 

Beide Pupillen besitzen — dem hellen Fenster gegenüber 
und bei Vergleich mit einem gesunden Auge — grössere Weite, 
und zwar ist die rechte Pupille weiter als die linke (5 mm zu 
4 mm). 

Pupillenreaktion beiderseits direkt und konsensuell erhalten, 
träge. 

Wenn man bei Tageshcht den Pat. dem hellen Fenster den 
Rücken zukehren lässt, so erweitem sich beide Pupillen, im Ver- 
gleich zu einem gesimden Auge, imverhältnissmässig bis auf 
circa 8 mm. 

Im Dunkeln erweitem sie sich ad maximum imd verengem 
sich, wenn Pat. aus dem Dunkelzimmer in ein vom Tageshcht 
nur massig erhelltes Zimmer tritt, sehr langsam — was beson- 
dem auffällt, wenn man ein normales Auge daneben stellt. 

Pat. giebt dabei an, dass es längere Zeit (ca. eine Minute) 
dauere, ehe er im Stande sei, wieder so wie zuvor zu sehen. 

Sehschärfe: 
R. A.: f J (— 6O'0 IS Sn. Ih in 3,5 —11,0'' HI —23,0" 
L. A. : > ^\\ (— 7'0 Ig- Sn. I^ in 3-5,0'' HI —6,0" 

Centraler Farbensinn: 

R. A. : T^—hV in 4—3,75 m. 
L. A.: r^-bl' in 1,25 — 1 m. 
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Wenn man im Dunkelzimmer grosse (10 cm Seitenlänge) 
Farbenquadrate (Wolffberg'sche) in V2 m aufstellt, so ver- 
schwindet bei allmählicher Verdunklung der BeleuchtungsöfEnung 
des Aubert* sehen Diaphragmas „roth", wenn blau noch als 
hellgrau empfunden wird. Am Photometer von Förster er- 
kennt Pat. beiderseits nach 10 Minuten langer Adaptation alle 
acht Striche bei 24 qmm BeleuchtungsöfEnung, nach 20 Minuten 
Adaptation bei 8 qmm OefEnung. 



Gesichtsfeld: R. A.: 



a) bei Tageslicht: 





Horizontaler Meridian 


Senkrechter Meridian 




Aussen 


Innen 


Oben 


Unten 


Weiss 


760 


520 


480 


600 


Blau 


450 


350 


280 


320 


Roth 


370 


250 


200 


220 



b) bei Verdunklung (15 Min. Adaptation). 



Weiss 

Blau 

Roth 



450 
380 
100 



350 

280 
80 



280 

150 

70 



360 

180 
80 



L. A.: 





a) bei Tageslicht 


* 
• 






Horizontaler Meridian 


Senkrechter Meridian 




Aussen 


Innen 


Oben 


Unten 


Weiss 

Blau 

Roth 


560 
400 
220 


380 
300 
180 


450 
370 
150 


460 
370 
160 



Chronische Hememlopie : Zweiter Fall = Ophthalmoskop. Befand. 



b) bei Verdunklung (15 Minuten Adaptation): 



■Waise. 



Im^ 



12—5" I 1&-3» II 6-2" I 8—3° 
fllrBIaa besteht ein centraler Defekt im Horizontal 
durchmeseer von c. 6", im aenkrechten Darch- 

wird nur central in einem Uezirk von insgeBanimt 
i" Durchmesser wahrgoDommen. 



Ophthalmoskopischer Befund: 

Linkes Auge: Aufrechtes Bild. 

ille schart begrenzt, leicht schräg oval gestellt, mit Längs- 
"Sürchmesser von oben Lmen, nach unten Aussen ; hell gelbllch- 
grauhch. An dieselbe schliesst sich nasalwärts und unten eine 
ächelfönnige atrophische Stelle, deren „grösste Breite unten" gleich 
ist dem Längsdurchmesser der Papille, und deren „grösste Breite 
nach Innen" gleich ist dem Querdurchmesser der Papille. 

Innen, sowie miten Aussen ist diese Sichel von einem schma- 
len schwarzen Pigmentstreifen umgrenzt; der dazwischen liegende 
Kand der Sichel ist unregelmässig gezackt und nicht ganz scharf 
begrenzt. Innerhalb der Sichel sieht man graues Aderhaut- 
pigment. 

Netzhautgefässe heUroth, in ihrem Verlauf etwas gestreckt 
und entschieden schmäler als im uormalen Auge. 

Keine ßefiexstreifen an den grösseren Gefässen; Mit Aus- 
nahme des innem untern Drittel des Hintergrundes erscheint 
derselbe heliröthlich; es treten in ihm die Aderhautgefässe und 
deren Verzweigungen äusserst deutlich hervor. Aderhautpigment 
ist nur sehr wenig als hellgraue Streifung der Interstitien sichtbar; 
in einzelnen Zwischenräumen ist es nur in kleinen Klümpcben 
oder schmalen Streifen vorhanden nnd sieht wie macerirt aus. 
In der alleräussersten Peripherie befindet sich eine ringförmige 
Zone, in welcher das Aderhautpigment äusserst spärhch auftritt; 
man sieht hier die Selera vor sieh, auf welcher sich die Ader- 
hautgefässe als rothe bandartige Streifen deuthch abheben. In 
dieser Zone bemerkt man — entsprechend dem horizontalen 
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DurehmeBser — Innen einen halbpapillen-grossen, von schwarzem 
Pigment umsÄumteii, hellen Herd, Das Netzbaut- und Ader- 
liautpigment fehlt vßlüg in einem Gebiet, welches sich direkt 
an die Papille Innen und Unten anschliesst und nach Oben Innen 
begrenzt wird von der V. nasahs eup.. Unten Aussen von der 
V. tempor. infer. 

Von der vorher beschriebenen peripheren atrophischen Zone 
ist diea Gebiet getrennt durch einen schmalen, balbringförniigen 
Saum, in welchem Netzhaut^ und Aderhautpigment noch ebeuso 
spärlich wie an den tibrigen Theilen des Augenhintergrundes 
erhalten ist. In dem gesammten Gebiet, welches fast die ganze 
untere innere Hälfte der Netzhaut einnimmt, sieht man wie bei 
einem albinotiaehen Auge , auf dem weissen Grunde der Leder- 
haut, in gleicher Richtung mit der V, nasal, sup. uud etwas 
unterhalb von ihr, eine Voi-texvene ihre Verzweigungen an die 
Papille heran und nach Unten Innen über die V. nasal, infer. 
hiuaus erstrecken ; die Aderhautgefässe haben hierselbet kaum 
die Breite eines venösen Hauptastes ; ihre feinsten Verzweigungen 
haben die Stärke normaler Netzbautgeffisse dritten Grades. Ader- 
hautpigment ist nur hier und da „verloren" in kleinen uuregel- 
mässigen hellgrauen Häufchen angeordnet, vorhanden. An ein- 
zelnen Stelleu, besonders Oben und Unten sind die Aderhaut- 
interstitien durch graue Pigmentatreifen angedeutet, zwischen 
denen jedoch das Aderhautgefäss fehlt. Dieses atrophische Ge- 
biet geht allmählich nach Oben und Aussen in die angrenzenden 
besser erhaltenen Theile über; auch in letzteren sieht man — 
wenn auch weniger deutlich — die Vortexvenen durchschimmern. 
Die Makula ist durch eine stärkere Pigmentirung angedeutet, im 
umgekehrten Bild kein Reflex; von der Peripherie aus sieht man 
an dieselbe 3 — 4 gewundene dicht neben einander liegende Ader- 
hautgefässe ziehen, welche eich durch ihre bell-oraugerotlie Farbe 
von den übrigen Aderhautgefässen unterscheiden. Einige ebenso 
gefärbte Aderhautgetäase treten von Aussen Unten an die Pa- 
pille heran". 

Rechtes Auge: 

,,Augeübintergrund stärker pigmentirt als links; jedoch sieht 
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man auch liier die Aderhautgefässe sich deutlich — auch zwi- 
schen Makula und Papille — abheben. 

An der Papille eine halbmondförmige Sichel unten und 
Aussen und eine nicht scharf begrenzte kleine atrophische Stelle 
von ^/4 - Papillengrösse. Netzhautgefässe anscheinend normal, 
Reflesstreifen darauf erhalten; ein cilioretiiiales Gefäss zieht von 
der Papille zur Makula". 

Am Anfang Januar 1895 kam nun Pat. mit der Klage zu 
mir, dass er seit einigen Tagen bemerke, im Dunkeln nicht mehr 
so gut zu sehen wie früher; um die dunkle Kasementreppe her- 
abzusteigen, müsse er mit den Augen umhersuchen. Dabei sehe 
er mitten vor den Augen im Dmikeln einen schwarzen Nebel 
vor sich, der alles verdecke, was er ansehen wolle. Seitwärts 
gelegene Gegenstände sehe er zwar noch im Dunkeln, jedoch 
erschienen ihm dieselben „roth" (Erythropeie). 

Ausserdem fiel ihi-n auf, dass er — beim Schliessen des 
rechten Auges — mit dem hnkeu nur noch nach Innen etwas 
sehe, „einen rothen Schein" habe; er müsse, um im Dunkeln 
mit dem hnken Auge besser zu sehen, den Kopf nach rechts 
drehen. Auch bei Tage befindet sich angeblich vor dem hnkeu 
Auge ein zai-ter Nebel, der bei Dunkelheit an Tiefe und Schwärze 
zunehme; er glaubt früher auch bei Tage besser und schärfer 
gesehen zu haben als jetzt. 

Die Untersuchung ergab Folgendes : 

a) Sehschärfe: 

R. A. fast ?g (—60") IS Sn. I^f in 3—8" III— 14" 
L. A. -c äVu (— 7") Äö- Sn. I^ iu 3-3,5" III— 4" 

b) centraler Farbensinn: 

K. A.; r»- bP iu 3,(30 — 3,0 m, 
L. A,: rä— bl' in 0,33— 0,30 m. 

e) Photometer; 

Nach 30 Minuten Adaptation sieht Pat. beiderseits alle Striche 

bei -g — d, b. bei 32qmm Beleuchtungsöflnung. Nach l'/gStüu- 



diger Adaptation erkennt er rechts alle Striche bei - 



- d. h. 
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4 mm^ 
4,5 qmm BeleuchtungsöfEnung, links: bei — ^ — d. h. 8 qmm 

OefEnung die rechts stehenden Striche — bei — ^— d. h. bei 
32 qmm OefEnung: alle acht Striche. 

Gesichtsfeld: (5 mm^). 
R. A. a) bei Tageslicht: 





Aussen 


Innen 


Unten 


Oben 


Weiss 


780 


520 


620 


480 


Blau 


400 


350 


330 


280 


Roth 


360 


260 


240 


230 



Weiss 

Blau 

Roth 



Weiss 
Blau 

Roth 



b) Dunkelheit ersten Grades: 



600 
300 
220 



480 
300 
240 



520 

280 
200 



c) Dunkelheit stärkeren Grades:^) 



420 
220 



380 
200 



350 
180 



400 
220 

170 



320 
160 



dagegen besteht ein centraler Defekt von ca. 4 — 6 

120 I 90 I 100 I 70 

Roth erscheint central dunkelbraun. 



L. A. 


a) bei T 


'ageslicht: 






Aussen 


Innen 


Unten 


Oben 


Weiss 

Blau 

Roth 


480 
320 
200 


350 
22 
180 


340 
200 
140 


380 
180 
160 



1) Das G. F. meines eigenen rechten Auges bei diesem Grad von Dunkel- 
heit ist ungefähr so, wie ich es bei Fall 1 angegeben habe. 
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b) bei Verdunklung stärkeren Grades: 

1. Nach 3 Minuten Adaptation angeblich nichts. 

2. Nach 10 Minuten Adaptation: 





Russen 


Innen 


Unten 


Oben 


Weiss 


270 


30 


120 


200 




central ein Defekt von 3® Aussen 


bis 10 Innen 




reichend * 




Blau nur als grau ( 


Defekt 2— 8<> Defekt 


2—30 


„empfanden" . . \ 


centraler Defekt 




Eoth 


überhaupt nicht 




3. Nach 15 Minuten Adaptation: 




Weiss, centraler De- 


270 


320 


120 


200 


fekt wie zuvor . . 










Blau, centraler Defekt 
wie zuvor . . . 


Defekt 


2—30 


Defekt 


2-30 


Roth 


nicht 


nicht 


nicht 


nicht 




4. Nach 35 Minuten: 




Weiss, central. Defekt 
wie zuvor . . . 


30° 


360 


150 


250 


Blau, centraler Defekt 
wie zuvor . . . 


Defekt 


3-50 


Defekt 


3—50 


Roth 


nicht 


nicht 


nicht 


nicht 


S. N 


ach 45 resp. 60 Minuten: 




Weiss, central. Defekt 
wie zuvor . . . 


30 


360 


150 


250 


Blau, central. Defekt 










wie zuvor . . . 


Defekt 


3-100 


Defekt 


3—60 


Roth 


nicht 


nicht 


nicht 


nicht 



Stellen wir den Untersuchungsbefund vom Anfang No- 
vember 1894 dem letztem vom Anfang Januar 1895 gegenüber, 
so ergiebt sich Folgendes: 

Am rechten Auge(opthalmoskopisch: schwache Entwickelung 
des retinalen und chorioidealen Pigments), welches an schwacher 
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Myopie und echwaclier Amblyopie leidet, hat im Januar die 

eentraie Sehschärfe und mit ihr der centrale Farbensinn etwas 
abgenommen. Dem entspricht bei massiger Herabsetzung der 
Tagesbeleuchtung: ein absoluter centraler Defekt für Blau — 
ein relativ centraler für Roth. Periphere Netzhauttheile , sowie 
Reizschwelle am Förster-Photometer normal; jedoch erscheint 
die Dnnkeladaptation etwas verlangsamt. Es handelt sich also 
am rechten Äuge vornehnJich um eiue Abstumpfung der cen- 
tralen Funktionen, besonders des Blauainnes. 

Am linken Auge ist das retinale und chorioideale Pigment 
noch weniger ent-nickelt als am rechten ; insbesondere macht die 
innere und untere, zum Theil auch (üe obere, Netzhautpartie den 
Eindruck wie den eines albinotisehen Auges. Ausserdem sieht 
man besonders in der Makulargegend und in der oberen Peripherie 
einzelne sclerotische Aderhautgef ftsse ; wahrscheinhch handelt es 
sieh hier um ein in frühster Jugend erworbenes resp, angebo- 
renes progressives (?) Leiden. Im November 1894 fand sich nun 
neben einer Myopie mittleren Grades: „Amblyopie (Herabsetzung 
der centralen Sehschärfe und des centralen quantitativen Farben- 
sinnes) — Reizschwelle nicht erhöht — Gesichtsfeld bei Tageslicht, 
eingeengt — bei Verdunklung noch weitere beträchtUche Eineng- 
ung des GesicbtsEeldea und centrales Scotom für Blau." Im Januar 
1895 findet sich nun: ,, Abnahme der centralen Funktionen (Seh- 
schärfe und Farbensinn). — Reizschwelle erhöht. — Bei herab- 
gesetzter Beleuchtung centraler Defekt für Weiss und Farben — 
Gesichtsfeld für Weiss Aussen und Unten verhältnissmässig stärker 
eingeengt als Innen und Oben, Roth peripher überhaupt nicht er- 
kannt, Blau nur Innen und Oben in einer ganz schmalen, den 
centralen Fixationapunkt begrenzenden Zone. — Bei Tageslicht 
ist das Gesichtsfeld für AVeiss und Farben nur wenig enger als- 
im November 1894." — Es handelt sich am hnken Auge um 
eine — bei massiger Dunkelheit — partielle, makiilare und peri- 
pher auf die äusseren und unteren Gesichtsfeldpartien beschränkte 
Hemeralopie; erst bei stärkerer Dunkelheit besteht totale Heme- 
ralopie. 

Am 6. Februar 1895 kam Patient abermals zur Untersuchung, 
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nachdem mir zuvor von dem ihn behandelnden Arzte mitgetheilt 
war, dass er bei dem Pat. am rechten Auge wieder fast volle 
Sehschärfe imd am linken Auge halbe Sehschärfe gefunden habe. 
Pat. giebt selbst an, dass seine früheren Beschwerden sich we- 
senthch gebessert hätten. 

Status: 
R. A.: fg (— 60'') U I^ bis 11,5" III bis 23" 

L. A.: (- 7") IJ theilw. I^ in 3"-5,5" III bis 7" 
R. A.: r^bP : 3,9 m — 3,58 m 
L. A.: r^bP.-OJ m - 0,7 m. 



Gesichtsfeld: (5 mm^). 
R. A.: a) bei Tageslicht: 





Aussen 


Innen 


unten 


Ohen 


Weiss 


720 


480 


540 


500 


Blau 


500 


380 


380 


340 


Roth 


420 


320 


280 


220 



b) bei herabgesetzter Beleuchtung: 



"Weiss 

Blaa 

Roth 



650 

400 
380 



450 
300 
220 



480 
260 
220 



850 

230 
180 



L. A.: 


a) bei Tageslicht: 




> 




Aussen 


Innen 


Unten 


Oben 


Weiss 

Blau 

Roth 


600 
320 
260 


45 • 
200 

220 


340 
200 

180 


400 
170 
200 



Chroniaclie Hemeralopie: Dritter Fall. 



b) bei herabgesetzter Beleuchtung: 



Weiss 

Blan nar nla grau be- 
zeichnet .... 

Roth 



40" 32° 80» ! 

5-3" I 14—2" I 12—2° I 10— 2*jl 

central abHoluter Defekt fQr Blan 
4-2° I 14-2° ! 8-2" I 4-2» 

central abeolater Defekt ffir Roth 



Photometer: 

R. A. ; Schon nach 5 Minuten Adaptation werden bei 4 bis 
5 qmm Beleuchtungsöffnung alle Striche erkannt. 

L. A. : Nach 5 Minuten Adaptation: bei 12,5 qmm Oeffnung 
ein dicker Strich — bei 24,5 qmm Oeffnung alle Striche. 

Nach '/'s Stunde Adaptation: bei 8 qmm Oeffnung die rechts- 
stehenden Striche ^ bei 20 qmm Oeffnung alle Striche. 

Hieraus ergiebt sich eine wesentliche Besserung; am rechten 
Auge ist die centrale Abstumpfung bei Verdunklung nicht mehr 
nachweisbar, es besteht auch keine Adaptationsverlangsamung 
mehr. Am linken Auge haben die centralen Funktionen eine 
erhebliche Zunahme erfahren ; nur bei Verdunklung besteht noch 
ein ceutralerDefekt für Farben. Gesichtsfeld bei Tageslicht erweitert. 
Bei herabgesetzter Beleuchtung wird Roth peripherisch wahr- 
genommen — ebenso auch Blau in den früheren blinden Zonen, 
jedoch ist das Gesichtsfeld für Blau und Roth nach Aussen zu immer 
noch wesenthch stärker eingeengt als nach Innen- Oben -Unten. 
Reizschwelle immer noch etwas erhöht. 

Der Fall ist lehrreich für den Beginn und Ausbreitung der 
Hemeralopie und interessant wegeu des gleichzeitigen Auftretens 
der Erythropsie. 

Dritter Fall (Fall 34): Einjährig-Freiwilliger 0., 20 Jahre 
alt, äusserst intelligentes Individuum von kräftigem Körperbau, 
ausgezeichnetem Ernährungszustaud und geregelten Körperfunk- 
tionen. Hellblond, hellblaugraue Iris beiderseits'. Kein Zeichen 
von Neurasthenie, Lues in Abrede gestellt, in der Jugend an 
Masern und Mumps gelitten. 

In der Familie angeblich keine Naehtbliudheit , Geisteskrank- 
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heit, Taubstummheit etc. Dagegen sind sein Grossvater väter- 
licherseits, sein Vater und Bruder kurzsichtig. 

Während der Schulzeit bia zur Quarta angeblich gute Seh- 
schärfe gehabt; von da ab allmähltcho Verschlechterung. Im 
Juni 1889 zog Pat. den Geheimi-ath Förster zu Rathe, Die 
mir von Letzterem übermittelten Notizen lauten daliin , dass am 
rechten Auge des Pat, Myopie von 17 Zoll mit voller Sehschärfe 

am linken Auge Mikrophthalmus, Coloboma n. optici und 
Hyperop. von 40 Zoll (Sehschärfe?) bestaßd. 

So lange sich Pat. erinnern kann, ist ihm helles Lieht stets 
onaDgenehm gewesen, besonders aber seit Vis Jahren, vorwie- 
gend auf dem Unken Auge. Elektrisches Bogenlicht, Lampen- 
licht ohne Glocke, Schnee, bengalisches Feuer, hellbeschieneoe 
Wege und Wände etc. verursachen lebhaftes Blendungsgefühl. 

Hemeralopische Beschwerden fingen erst vor ca. 3 — 4 Jahren 
«n, sich bemerkheh zu machen, doch erinnert sich Pat., auch 
Schon vorher im Dunkeln schlechter gesehen zu haben als an- 
dere Menschen. — Ehe Pat. zum Mihtär eintrat, war seiue He- 
meralopie angebhch derartig, dass er im Dunkeln noch grosse 
Gegenstände unbestimmt in ihren Umrissen erkennen und sich 
besonders auf bekannten Wegen gut fortbewegen konnte. Doch 

seine Sehki'aft und die Nachtblindheit schon vor der Mili- 
tärzeit an Intensität öfters gewechselt haben: er will beobachtet 
haben, dass, wenn er sieh viel im Freien aufgehalten hatte (Pat. 
ist eifriger Ruderer) seine Selikraft, besonders am buken Auge, 
sowohl bei Tagesbeleuchtung als in der Dunkelheit eine Ab- 
nahme erfuhr. Die Ursache hierfür erblickt Pat. in Ueberan- 
strengung beim Rudern etc. 

Am 1. Oktober 1894 trat Pat. als Einjährig-Freiwilliger beim 
Mihtär ein ; er giebt nun an, dass seine Sehschärfe in Folge des 
militärischeu Dienstes gehtten und die Nachtblindheit sich we- 
aentlich vermehrt habe. Im Dunkeln sah er so schlecht, dass 
■er zaweilen Personen, unter Anderen einen Vorgesetzten anrannte. 
Wenn er morgens (im Winter) um V<9 Uhr in das dunkle Ka- 
[.flemenzimmer trat, erkannte er Personen als solche erst dann, 
r dicht an sie herantrat. Pat. fuhr daher als Soldat bei 



42 Chron. Hemeralopie: Dritter Fall = Exacerbation durch Blendung. 



beginnender Dunkelheit nur noch Droschke, um allen Unan- 
nehmlichkeiten aua dem Wege zu gehen. 

Durch die Angabe des Pat. und durch anderweitige Recher- 
chen ist nun Folgendes festgestellt: 8 Tage nach seinem Dienst- 
eintritt, am 8. oder 9. Oktober, einem sonnenhellen Tage, stand 
Pat. während des Dienstes so, dass ihm die Sonne voll in 's Gesicht 
schien. Da Pat. stramm stehen musste, um einen Vorgesetzten 
zu erwarten, konnte er sich gegen die Blendung nicht schützen. 
Er empfand hauptsächlich am linken Äuge heftigen Lichtschmerz, 
verbunden mit eiuem krampfhaften Driicken im Auge (Fremd- 
körpergefühl), während auf dem rechten Auge das Blendungs- 
gefühl nur massig gewesen sein soll; hinterher sah er angebhch 
ca. 14 Tage lang schlechter, seine hemeralopischen Beschwerden 
waren gesteigert. Die Verschhmmeruug ist hauptsächlich aufs 
linke Auge zurückzuführen; sie fiel ihm dadurch auf, dass er 
früher sich fast nur seines linken hyperopischen Auges für die 
Ferne bedient hatte, indem er auf dem rechten myopischen Auge 
das korrigirende Glas nicht trug. 

Die Besehwerden verloren sieh allmählich, erfuhren jedoch 
ca. 3 Wochen später abermals gelegentlich eines sonnenhellen 
Tages eine Steigerung — und zwar wieder fast allein auf dem 
linken Auge — , welche jedoch nm- einen Tag währte. 

Darauf meldete sich Pat. heim Arzte; er wurde von letzterem 
am 3. November untersucht, wobei dem Pat. in's rechte Auge 
Atropin geträufelt wiurde. 

Am folgenden — einem sehr sonnigen Tage — musste Pat. 
an einem Appell theünehmen, wobei er ca. 15 Minuten lang mit 
dem Gesicht der Sonne zugewendet stand. Die Folge war; 
starkes Blendungsgefühl auf beiden Augen, diesmal aber war 
das rechte Auge stärker betroffen als das Unke. — 

Die Sehschärfe des Pat. wurde dadurch so beeinträchtigt, 
dass er angeblich schon während des Apells kaum sehen konnte ; 
nach Beendigung des Dienstes war sein Zustand derartig, dass 
er in einer Droschke nach Hause fahren musste; vor beiden 
Augen befand sich ein dichter Nebel, der alle Gegenstände stark 
versehleiert erscheinen hess, — dazu Flimmern und Fremdkörper- 
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Bei Beginn der Dunkelheit war Fat. angeblich total 

feliiid. Bereits am nächsten Tage verspürte er jedoch Besserung, 

■die allmählich von Tag zu Tag zunahm und nur am 8. November 

Kdurch abermalige Blendung in Folge hellen Sonueuacbeinea eine 

»Torübergehende Verschlimmerung erfuhr. 

Pat, meldete sich in Folge dessen am 9. November krank 
I und wurde mir am 10. November vorgeführt: er giebt an, dass 
I die Beschwerden sich schon sehr gebessert hätten und dass sein 
['Zustand fast derselbe wie vor dem 3. November sei; er habe 
Lüch am 8. und 9. November in einem verdunkelten Zimmer 
BAufgebalten. 

Status: Die linke Lidspalte ist enger, der linke Augapfel 
wesentlich kleiner als rechts. Beiderseits Tn. — Beweghcbkeit 
intakt. 

Beide Pupillen sind erweitert, ca. 7 mm weit, und erweitern 
sich schon bei massiger Dunkelheit (Beleuchtung eines durch 
Vorhang verdunkelten Zimmers) — ad maximum. 
Die Sehschärfe am 10. 11. betrug: 

ß. A. < sVs (-15") IS, Sn. I-Ii in 3-lä", Sn. m 

bis 15", 
L, A. äYiT' ^011 S"^- ^^^ werden nur Striche wahr- 
genommen (-]-40") dasselbe. 

Dagegen wird Sq. I-f, in 4—7", Sn. III bis 11" 



Die bessere Sehschärfe an den Leseproben, welche durch- 
aus nicht mit der an den grossen Snellen'schen Tafeln für die 
|Feme übereinstimmt, ist wohl nur mit dem Unterschied der 
ieleuchtung, welche einerseits an den 6 m vom Fenster gegen- 
über angebrachten grossen Tafeln und anderseits am Fenster 
Wlbat besteht, zu erklären. 

Bei massiger Verdunklung, welche meine Sehschärfe kaum 
beeinträchtigte, erkannte Pat. mit dem linken Auge aus 6 m 
die Snellen'schen Tafeln nur ,,al3 etwas helles". 

Die Sehschärfe des Pal. zeigt sich überhaupt im Allgemeinen 

Jrechselnd. Dem Pat. selbst ist sclion aufgefallen, dass er an 

sonders hellen Tagen schlechter sieht, als an trüben. Pat. 
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bedarf demnach einerseits zum Erkennen eines bestimmten 
Grades von Helligkeit, anderseits darf letzterer aber weder nach 
Unten noch nach Oben stark überschritten werden. In beiden Fällen 
erfolgt Abnahme der Sehschärfe. Besonders ist aber Pat. gegen 
helles Licht äusserst emfindlich, doch schwankt diese Hyper- 
ästhesia gegen Licht; an einigen Tagen ist sie sehr intensiv, 
an andern Tagen nur massig. 

Beim Opbthalmoskopireu (ohne künsthche Pupillen-Erweite- 
rung) wird Pat. durch deu Spiegel zuweilen derartig geblendet, 
dass eine Untersuchung kaum anzustellen ist. 

Am 9. Dezember, einem trüben Wintertage, war die Hellig- 
keitsvalenz des Tageslichts so gering, dass wir in der Klinik 
die Snellen'schen Sehtafeln mittelst Lampenhchts künstlich be- 
leuchten mUBSten, wobei die Lampe gegen den Patienten zu mit 
einer Blende versehen war. Meine eigene Sehschärfe (M. 14" 
S- = H) stieg dadurch auf -;g. Pat. 0. war jedoch nicht im 
Stande, die Tafel auch nur kürzere Zeit zu fixiren, da ihn die 
hell beleuchtete Tafel «u stark blendete. 

Nachdem das rechte Auge des Pat. einige Zeit dieser Blen- 
dung ausgesetzt war, ergab sich ca. 10 Minuten später an einer 
vom Tageshcht beleuchteten Tafel (die vorher herrschende Däm- 
mei-ung war fa,st geschwunden — meine eigene S. = fast fg 
mit — 14") — dass die Sehschärfe des rechten Auges des Pat. 
eine Abnahme gegen früher erfahren hatte ; sie betrug = <: ^„"j 
— 15") |-J. während sie einige Tage zuvor noch war = «c -^Yu 

(- lö") -fS. 

Am linken, durch vorgehaltene Watte geschützten, nicht 
geblendeten Auge betrug die Sehschärfe am 9. 12, 94 fast ^g 
C-|- 40") dasselbe; sie war also bedeutend besser als am 10. 11. 
(Pat. trug in der Zwischenzeit eine graue Brille.) 

Der quantitative Farbensinn am 12. 11. betrug: ^^h 

R. A.: r^bP in 0,75—0,55 m, ^H 

L. A,; r^bP in 0,80-0,00 m, ^| 

Im Dunkelzimmer wird nach gehöriger Adaptation, von in 
'/a m aufgestellten Wolffberg'scheu grossen Farbenquadraten bei 
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jToller Oeffiiimg des Aubert'achen Diaphragma nur Eothci als 
l;>,roth" — Blau □ aber nicht einmal als „grau" erkannt. 

Die aUmähUehe Abnahme des quantitativen Farbensinnes 
fbei abnehmender Beleuchtung wurde bei Tageslicht in einem 
■Zimmer, das durch Kouleaux verschieden stark verdunkelt werden 
l'konnte, am linken Auge des Pat. untersucht. 

a) Erster Grad der Verdunklung: Rotli □ in 3 m, 
Blau □ als „blau" bis 0,3 m, von 0.3 bis 0,6 m als „grau", dar- 
über hinaus nicht. 

b) Zweiter Grad der Verdunklung; Roth o in 1 m, 
|Blau!=> als ,, dunkel grau" bis 0,3 m. 

c) Dritter Grad der Verdunklung (wie Dämmerung): 
Roth a in 0,5 m, Blau ü überhaupt nicht. 

Ich selbst sehe bei dem letzten Dunkelheitsgrade noch Blau n 

»und Roth □ durch die ganze Länge der Stube (6 m). 
Am Photometer nach Förster ergab die Untersuchung 
am 12. 11,: Nach 20 Minuten Adaptation werden rechts erst bei 
voller Beleuchtungsöffnung alle 8 Striche gesehen — die beiden 
^j.i,„_ oi_:„(.„ i.„: ^0 mm' 
tu; 
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dicken Striche bei s, links werden bei voller Beleuch- 



tunga - Oeffnung nur die 2 dicken Striche wahrgenommen. Die 
untere Reizschwelle war also am linken Auge noch stärker er- 
höht als rechts. Am 9. 12. erkannte Pat. mit dem rechten Auge 
48 mm» 



■erat bei - 



- die beiden dicken Striche der Strichtafel: eine 



ihalbe Stunde vor dieser Untersuchung war die oben beschrie- 

Blendung durch die heil beleuchtete Snellen'sche Tafel 

jsgegangen, Mit dem linken Auge dagegen erkannte Pat. 

|alle 8 Striche bei — — ;^ — ■ 

Die untere Reizschwelle ist an diesem Tage am rechten Auge 
I stärker erhöht (vergleiche damit auch die Sehschärfe beider 



Auch hier, wie bei den beiden zuvor beschriebenen Fällen, 
wurde eine Verlangsamung der Heil-Adaptation beobachtet. 

Pat. erzählt, es sei ihm — seitdem er mehr auf aich achte 
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— aufgefallen, dass sich audere Menschen viel schneller an die 
Helligkeit gewöhnen, als er selbst; wenn er aus einem dunklen 
Raum in ein von Lampenhcht massig erleuchtetes Zinuner trete, 
ao empfinde er — hauptsächlich auf dem hnken Auge — zu- 
nächst Blendungsgef iihl , das aber ziemlieh rasch vombergehe. 
Dann habe er vor den Augen einen dunklen Sehleier, der sich 
allmählich hebte, bis nach ca. 1 Minute sich Alles wieder in 
scharfen Umrissen präseutire. Pat. hat beobachtet, dass andere 
Menschen, die gleichzeitig mit ihm einen hellen Raum betraten, 
sofort lesen konnten, während dies hei ihm erst nach ca. 1 Minute 
möghch war. Dementsprechend kann man konstatiren, wenn 
Pat. nach ca. '/s stündigem Aufenthalt im Dunkelzimmer in das 
benachbarte, von Tageslicht massig beleuchtete Zimmer tritt — 
dass seine Pupillen zunächst noch ihre maximale Weite behalten 
und sich nur sehr langsam verengern. 



Gesichtsfeld des rechten Auges am 16. 11. 94 (Pat. hielt sich in 

der Zeit vom 9. bis Ende November in einem dunklen Kraaken- 

zimmer auf) bei Tagesbeleuchtung: 

) Weiss — 



Grenzen für [ 



J Roth . 




Chron. Hemer&lop.: Dritter Fall ^ Gealchtefeld des r. A^ 



47 



Wie aus der Abbildung hervorgeht, Bind — beim Vergleich 
mit dem Gesichtsfeld eines normalen Auges (siehe Gesichtsfeld- 
tabelle I) die Grenzen für Weiss nur wenig eingeengt; stärker 
die für Blau und Roth und zwar vorzugsweise temporal. 

Am 16. 12. wurde, nachdem Pat. sich schon wieder viel im 
Freien bewegt, eine abermahge Gesichtsfeld - Aufnahme vor- 
genommen: Pat, klagte an diesem Tage ganz besonders über 
Ermüdbarkeit und Blendung der Augen. 

Gesichtsfeld des rechten Auges bei Tageslicht: 




Fig. i. 
Die Grenzen für Weiss sind beträchtlich bereingerückt und 
zwar vorzugsweise temporal, ebenso die für Blau, — wöhrend 
die Rotbgrenzen auffallender Weise keine stärkere Einengung 
zeigen als am 16. November, sondern mit den damaligen uu- 
gefähr übereinstimmen. 

Gesichtsfeld des rechten Auges im Dmtkeln. 
a) Verdunklung ersten Grades. 
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b) bei Verdunklung zweiten Grades. 

17" I 15" I 14» I 15» 
wird überhaupt nichts auch nicht als grau gesehen. 

5. I ,. I r j ,. 

Das Gesichtsfeld meines eigenen rechten Auges (M. 14" 
S- = IX) zeigt bei diesem Grad der Verdunklung ungefähr die 
Grenzen, wie sie bei Fall Nr. 1 angegeben sind. 

Hieraus ergiebt sieb, dass im Dunkeln 

1. das Gesichtsfeld des Pat. sich unverbältnissmässig stark 
einengt, 

2. dass die temporale Hälfte stärker betrofEen wird, 

3. dass Blau ans dem Gesichtsfeld verschwindet, wenn Weiss 
und Roth noch wahrgenommen wird. 

Weiterhin wurden am 16. 12. am rechten Auge folgende 
Abnormitäten des Gesichtsfeldes beobachtet, nachdem die oben 
genannte ca. 'I* Stunden dauernde Untersuchung des Gesichts- 
feldes vorausgegangen war; 

a) Förster'scber Verschiebungstypus : D^ Gesichtaf eld wurde 
nach den Vorschriften von Wilbrandt (diametrale Methode) 
aufgenommen : 




b) Wilbrandt'seher Erraüdungstypus, aufgenommen im hori- 
zontalen Meridian: 




c) "Während der Untersuchung verschwand dem Fat. zu- 
weilen das centrale Fixationsobiekt — ebenso verschwand das 
periphere Objekt bei jedesmaligem Stillstand des Objektträgere 
und tauchte erst bei weiterer centraler Fortbewegimg wieder von 
Neuem auf, um bei abermaÜgera Stillstand wieder von Neuem 
zu verschwinden. Es erinnert dies an das sogen, oscillirende 
Gesichtsfeld Wilbrand's. 

Wir haben somit bei einem Falle alle diejenigen Formen 
des Gesichtsfeldes vereinigt, die für „Ermüdung" ^= Anästhesia 
retina; als typisch angenommen werden. 

Hiermit stimmen die Angaben des Pat. überein, daaa er bei 
Tage bei lange anhaltender Nahearbeit (Lesen, Schreiben) leicht 
ermüdet; Abends bei Lampenlicht tritt Ermüdung öfter und 
schneller ein. Sie kündigt sieh an durch Verschwimmen der 
Buchstaben und ist verbunden mit Flimmern vor den Augen und 
Müdigkeitsgefühl; besonders am linken Auge sollen diese Symp- 
tome stark ausgesprochen sein. Inwieweit Accommodationsspas- 
mu8 hieran die Schuld trägt, ist nicht zu eruiren. Die bestehende 
sowie die wechselnde Sehg^liärfe sprechen jedoch für die An- 
nahme eines solchen; ^ ■* wird aber die Diagnose der An- 
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aesthesia retinae nicht ausgesehloasen. Das kausale Verhältniss 
beider Symptome zu erörtern, scheint mir hier nicht am Platze 
zu seiB. 

Was das Gesichtsfeld des linken Auges betrifEt, so 
wurde dasselbe nur am 16. 11. 94 bei Tagesbeleuchtung untersucht. 

Dasselbe zeigt ausser einem grossen, die Papille und Um- 
gebung betreffenden Defekt für Weiss und Farben, Einengung 
des Gesichtsfeldes in allen Meridianen, besonders aber nach Oben 
und Unten, 

GeBichtsfeld für Weiss — 




Fig. 7. 
Gesicbtsfelcl fOr Blau 
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Blau hat fast dieselbe Ausdehnung wie Roth. Der Defekt 
entspricht dem hiernach folgenden ophthalmoskopischen Befunde. 

Ijesichtsfeld fUr Roth 




Fig. 9. 



Ophthalmoskopischer Befund: Aufrechtas Bild. Linkes 
Äuge: Die Papille erscheint um das Vierfache des normalen 
Sehnerven-Querschnittes vergrössert, dieselbe hat eine leicht bim- 
fOrmige Form, deren Spitze der Makula zugekehrt ist. Während 
sie sonst scharf umrandet erscheint, ist sie an dieser Stelle nicht 
ganz scharf abgegrenzt. Der innere Band der Papille ist hier 
und da von Pigment umsäumt; sonst sind nirgends Pigment- 
Anhäufungen vorhanden. 

Die Farbe der Papille ist weiss; nur in der inneren Hälfte 
ist ihr ein leicht gelbgrauer Ton beigemischt. 

Der äussere untere und der äussere obere Quadrant zeigen, 
getrennt durch eine horizontal verlaufende, schmale, grau-weisse 
Brücke, eine glänzend-blauweisse, an Gletscherhöhleueis erinnernde 
Färbung. 

Diese beiden Stellen der Papille sind am stärksten exkavirt; 
in denselben bemerkt man keine Gefässe. 

Im übrigen Theil der Papille sieht man auf dem Grunde 
zarte hellrothe Gefässstreifen, die in der Mitte des Oolobom auf- 
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tauchen; am obern und obem äusseren Räude der Papille ist 
ein schmaler, halbringförmiger, z. Th. pigmentirter, dunkler als 
die Papille gefärbter, hellgrauer Wall, über welchen hinweg die 
grossen Gefässe aus der Tiefe emportnuehen und aich auf die 
Netzhaut begeben. Die Vena temp. inf. taucht am inneren Rande 
der Papille plötzlich auf, umkreist den unteren Rand der Papille 
bis zum senkrechten Meridian und theilt sich daselbst direkt am 
Papillenrande in ihre Aeste. Die Art. temporahs et nasalis infer. 
erscheinen am Papillenrande sofort „in mehrere Aeste getheilt", 
während die Vena nasalis infer. am Boden der Papille noch als 
hellrother Streifen eichibsir ist. Sie verläuft im horizontalen 
Meridian der Papille und zwar in dem, die beiden oben beschrie- 
benen stftrkst-exbavirten Stellen trennenden, grauen Streifen; 
erst vom Papillenrande aus zieht sie nach Unten Innen. Am 
inneren Papillenrande befindet sich ein gefleckter, unregelmässig 
umrandeter atrophischer Aderbautberd. 

Der übrige Augenhintergrund erscheint abnorm hell; beson- 
ders Unten und Unten Innen schimmert die Sciera deutheh weiss 
hindurch. In letzterem Gebiet feliltAdeihautpigment vollständig; 
man sieht die Aderhautgefässe sich hierselbst deutlich verzweigen; 
einzelne derselben haben nur die Dicke der grossen retinalen 
Venen. 

In Innen-Unten, Innen-Oben und Aussen-Unten erbhckt man 
eine Wirbelvene. Nur die Makula erschebit etwas dunkler gefärbt. 
Der obere und äussere Theil der Retina enthält noch etwas Ader- 
hautpigment, welches hellgrau aussieht und unregelmässig — 
wie maeerirt — zwischen den Gefässbändern der Aderhaut ver- 
theilt ist. 

RechtesAuge: Der ophthalmoskopische Befund des rechten 
Auges verdient eine ganz besondere Beachtung. Ich will den- 
selben zunächst beschreiben, wie er, sich in der späteren Zeit 
der Beobachtung darstellte und daran die Beschreibung des Be- 
fundes schliessen, welchen ich am 10. November, direkt im An- 
schluss an die. mehrere Tage vorhergegangene Blendung, kon- 
statiren konnte. 

a) Papille scharf umrandet, von einem schmalen Scleralring 



Chron. Hemeralop.: Dritter Fall = NetzhautQii«!» durch Blendung. 5Ü 



umBäumt; makularwärtstfine schmale atrophieche Sichel. Leichte 
physiologische Exkavation. Netzhautgetässe 6cheinen enger zu 
sein aJa im normaleQ Zustand; an den gfösseren Stämmen kein 
Reflexstreifen; die kleinen Aeste sind nur mühsam sichtbar. 

Der Augenhintergruud erscheint auffallend hell und glanz- 
los; er hat — mit Ausnahme der etwas dunkler erscheinenden 
Makula, eine schwach rosarothe Färbung. 

Die Aderhautgefässe heben sieh mit ihren \'erzweigungen 
äusserst deutlich ab ; zwischen denselben bemerkt man hier und 
da uuregelmässig getüpfeltes Pigment. Man sieht Oben je zwei. 
Unten Aussen einen Wirbel venenstamm, 

b) Befund am 10. 11. 94, bestätigt von Herrn Ge- 
heimrath Förster. Der Augenhintergrund erscheint wie ver- 
schleiert und zwar ist diese Verschleierung auf deu liiutereu 
Pol lokalisirt: Als Grund dieser Verschleierung ergiebt sich eine 
auf die Umgebung der Papille beschränkte, besonders auf der 
temporalen Seite auageaprocLene und sich bis in die Makula 
eratreckende weissliche Trübung der Netzhaut, welche die grösse- 
ren Gefässstämme beim Verlassen der Papille z. Th. verdeckt 
und in ihrem weiteren Verlauf nur undeutlich erkennen lässt, 
während die kleinsten Gefässe kaum noch zu erkennen sind. 
Papillargrenzen verwaschen, Farbe der Papille imbestimmt hell. 
Die Ketzhauttrübuug verhert sich nach der Peripherie allmählich, 
indem sie die grösseren Gefässe noch eine Strecke in Form weisser 
Streifen begleitet. Die Venen erscheinen entschieden stärker 
gefüllt, als dies bei der spätereu Untersuchung (siehe unter a) 
der Fall ist. 

Dieser Befund ist rielleieht als eircumpapilläres Oedema 
retinae zu deuten ; bei einer 6 Tage später stattfindenden Unter- 
suchung war er nicht mehr zu konstatiren, vielmehr zeigte sich 
das unter a) beschriebene Hintergrundsbild. 

Diagnostisches Kesumti: Auch bei diesem Falle handelt 
es sich wahrseheinhcb um ein angeborenes resp. frühzeitig er- 
worbenes Leiden, wie der Mikrophthalmus und das Sehnerven- 
colobom des linken Auges — die progressive Myopie etc. des 
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jeehten Auges beweisen. An beiden Augen fällt ophthalmoskopisch 
der Mangel des retinalen und chorioidealen Pigmentes auf. 

Der Fall giebt ein bemerkenswertfies Beispiel ab für Exacer- 
bation und Entstehung der Hemeralopie durch Blendung und ist 
deshalb noch interessant, well wir ausser sämmtlichen anderen 
Symptomen der Hemeralopie bei ihm ausgesprochene Ermüdungs- 
erscheinungen finden, wie sie bei Anaesth. retinae bestehen. 

Vierter und fünfter Fall; Sind in den Tabellen als 
Fall 30 und 31 beschrieben : 

Fall 30 stellt eiuen von denjenigen Fällen chronischer an- 
geborener Hemeralopie vor, wie sie zuerst von Gayet und 
Nettloship angeführt worden sind (Retinitis punctata albescens). 
Die weissen Fleckchen sind waJirscheinlich als Drusen der Glas- 
lameiie zu deuten, — Ausserdem fanden sich vereinzelte ICnochen- 
körperchen ähnliche Pigmentationen in den inneren ßetina- 
schichten (Retinitis pigmentosa fere sine pigmento nach Hirsch- 
berg). 

Fall 31 ist insofern bemerkenswerth, als er sich ophthalmo- 
skopisch absolut nicht von den Fällen akuter Hemeralopie unter- 
scheidet; er steht auch dadurch in einem Gegensatz zu den 
vorher angeführten Fällen chronischer Hemeralopie, dass bei ihm 
Erametropie mit normaler (?) Sehschärfe vorliegt, während bei 
letzteren Myopie mit Amblyopie gefunden wurde. 

In beiden Fällen, 30 und 31 , finden wir die gleichen Symp- 
tome wie bei der essentiellen Hemeralopie; ebenso trat in beiden 
Fällen im Frühjahr eine erhebliehe Exacerbation der hemer^^ 
opischen Beschwerden ein. ^H 



III. Vergleichende Uebersicht der Symptome der 
essentiellen Hemeralopie unter sich und mit den 
Symptomen der chronischen Hemeralopie. ^ 

Beginn, Ausgang und Diagnose der Hemeralopie.^B 
1. Beim Vergleich der centralen Sehschärfe und 
des centralen quantitativen Farbensinns bei der akut^i 



Versleich lies centraler 



- und Farben Sinnes. 
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Hemeralopie ergieht sich, dass die Herabsetzung (Jerselben und 
ihre Zunahme mit fortschreitender Heilung Hand in Hand gehen. 
Der Farbensinn, vorzüglich die Blau -Empfindung erscheint ver- 
hältnissmässig stärker affizirt, als die Sehschärfe, denn selbst in 
Fällen, bei welchen die centrale Sehschärfe minimal oder gar 
nicht beeinträchtigt war, ergab die Prüfung des centralen Farben- 
sinnes eine beti-ächtliche Herabsetzung. 
Beispiele: 

a) Fall 23. Fat. Rekrut AVinc. hatte am 28. 6. 93 eine 
beiderseitige S ^ ^; von den Wolf fb er g" sehen Proben erkannte 
er r^— bl' in 6 — 5,5 nou Während sich die Sehschärfe nun gleich 
blieb, sah er am 6. 7. 93: r*— bl' in 5^— ejm, und am 11. 7. 93: 
r^— bP in 6| m. 

b) Fall 16. Rekrut Sp. hatte am 3. 7. 93 eine Sehschärfe 
von beiderseits g; von den Farbentäfelchen erkannte er r* in 
5 m, bl' in 4J m; am 13. 7. 93 nach vollzogener Heilung hatte 
Fat. eine S = fast f ; von den Farbentäfelchen aber sah er r" 
in 6 m, bF in ö} m. 

c) Fall 17. Rekrut Jos. hat am 29. 6. 93 rechts S = |, 
links S = ^; r^ erkannte er in 4 m, bl' in 3,9 m; am 5. 7. 93 
nach der Heilung betrug seine S ^ beiderseits | ; dagegen wurde 
nunmehr r* in 5,5 m, bP in 6 m erkannt etc. etc. 

Hieraus folgt, dass die Prüfung des centralen quantitativen 
Farbensinns ein schärferes Reagens für die Prüfung der centralen 
Funktion und daher für die Diagnose der Hemeralopie ist, als 
die centrale Formsinnprüfung; so wird sich höchstwahrscheinlich 
bei allen denjenigen Fällen leichterer Hemeralopie, bei denen 
eine Abnahme der centralen Sehschärfe vermisst wird, eine Be- 
einträchtigung des centralen quantitativen Farbensinns ergeben 
(Erklärung siehe später}. 

2. Ein Vergleich der centralen und peripheren Funk- 
tion e n ergiebt, wie aus den Tabellen ersichthch ist, kein gleich- 
massiges Verhalten in der Weise, dass einer stärkeren Herabsetzung 
der Sehschärfe etc. eine verhältnissmässig gleich stärkere Einengung 
des Gesichtsfeldes entspräche. Wir sehen im Gegentheil eines- 
theils Fälle, bei denen die Sehschärfe nicht, oder nur minimal 
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, während das Gesichtsfeld für Farben eine he- 
deutende Einengung erfahren hat. 
Beispiele: 

a) In dem schon mehrfach citirten Fall 5 war — wie sich 
aus der Vergleichsuntersuchung nach der Heilung herausstellte 
— die Sehschärfe nicht beeinträchtigt S = 5. Dagegen sind — 
wie sieh ans dem Vergleich mit dem Gesichtsfeld nach vollzogener 
Genesung ergab — die Blaugrenzen temporal ca. um -10°, nasal 
ca. um 20", — die Rothgrenzen temporal ca. um 20°, nasal ca. 
um 15" — eingeengt. Gesichtsfeld für Blau imd Roth zeigte 
gleiche Ausdehnung. 

b) In Fall 29 (ISjährigeB Mädchen H.) ist die Sehschärfe 
nur minimal beeinträchtigt, dagegen sind die Blaugrenzen tem- 
poral um ca. 42", nasal um ca, 25" — die Rothgrenzen temporal 
fast um 20", nasal ca. um 12" eingeengt. Das Gesichtsfeld für 
Blau ist kleiner als das für Roth. 

Im Gegensatz hierzu hat in anderen Fällen die centrale Seh- 
schärfe eine starke Herabsetzung erfahren, während das Gesichts- 
feld für Farben nur massig eingeschränkt erscheint. 

Beispiel: 

Bei Fall 7 (Rekrut Z.) ist die Sehschärfe beiderseits auf | 
herabgesetzt; nach der Genesung betrug sie g. Gesichtsfeld für 
Blau ist temporal um SC, nasal um 12", das für Roth temporal 
ca. um 18", nasal ca. um 5" eingeengt. Die Blaugrenzen sind 
durchschnittlich b" weiter als die Rothgrenzen. 

Hieraus geht hervor, dass Netzhautcentruni und Peripherie 
ungleich affizirt werden; ausserdem ergiebt aber der weitere 
Vergleich, dass die centralen Funktionen sich langsamer regeue- 
riren als die peripheren. Zum Beweise bierfür dient vorzügUch 
Tabelle 11 der in Heilung begriffenen resp. abgelaufenen Fälle 
(Fall 20 bis 25). 

Bei denselben zeigte sich centrale Sehschärfe und centraler 
Farbensinn noch vermindert, nachdem das periphere Sehen schon 
völhg hergestellt war. Es handelt sich in Tabelle II um Soldaten, 
welche in die Behandlung traten, nachdem die hemeralopischen 
Beschwerden schon hi bedeutender Besserung begriffen waren. 



J 



58 Vorwiegende Affeklion der Makula. 



b) Fall 23 erscheint insofern erwälmenswerth , als die weitere 
Zunahme der centralen Funktionen hauptsächlich in einer Bes- 
serung des centralen quantitativen Farbensinns, besonders der 
Blau empfin düng, zu Tage trat, während der centrale Formsinn 
mir in der Dunkelheit eine Zunahme erfuhr, bei TagesHcht un- 
verändert blieb: Reki-ut Winc, angeblieh seitdem 14. Juni 1893 
nachtblind, wird am 27. Juni in's Lazareth aufgenommen; seine 
Beschwerdeu sind jedoch schon wesentlich vermindert. Er be- 
hauptet früher im Dunkeln schärfer gesehen zu haben. Fat. 
bewegt sich in massiger Dunkelheit wie ein gesunder Mensch. 

Am 28. Juni fand sich folgender Befund : 

a) Im Hellen S == | ; im Dunkeln sah er aus 6 m Sn. 20, 
wo ein N. A. Sn. 15 erkannte. 

b) r^ in 6 ra, bF in 5,5 m. 

c) Reizschwelle nicht erhöht: Strichtafel wurde bei 12,5 qmm 
Beleuchtungsöffnuug gesehen. 

d) Gesichtsfeld schwache Einengung für Blau und Roth 
temporalwärts (?) 

Befund am 6. Juh: 

a) Sehschärfe im Hellen = ^ ; im Dunkeln : Sn. 20, wird wie 
von einem N. A. in 2 iji erkannt. 

b) r' in 6,5 m, bl' in 6,25 m. 

e) Reizschwelle: Striehtafel wird bei 6 qmm Beleuchtungs- 
öffnung erkannt, Gesichtsfeld normal. 

Befund am 11. Juli: 

a) Sehschärfe im Hellen = l , Sehschärfe im Dunkeln Sn. 10 
wird aus 1,6 m gesehen, während N. A. Sn. 10 erst aus 1,2 m 
erkennt. 

b) r* in 6,75 m, bl' in 6,75 m. 

c) Reizschwelle: Strichtafel wird bei 4,5 qmm Beleuchtungs- 
Öftnung erkaunt. Gesichtsfeld normal. 

Befund am 31. Juli: 

Sehschärfe im Hellen = f ; Sehschärfe im Dunkeln ^ es 
wird aus 5 m Sn. 20 erkannt, wälirend N. A. aus 5 m nur 
Sq. 50 sieht. 



Langsame Rrholuna; der Makula gegenüber der Netzhautperi]iharie. ö9 



Das Faktum, dass sich die centralen Punktionen bei Hemeral- 
opie langsamer zurückbilden als die peripheren, bestätigt die 
alte Erfahrung der Ueberlegenheit der Regenerationsl'älügkeit 
der Netzhautperipherie über die des Centrum. Die langsamere 
Erholung der Makula kann bei den durch Blendung entstandenen 
Fällen übrigens auch darin seinen Grund haben, dass die cen- 
tralen Partien der Makula intensiver affizirt sind als die seitlich 
gelegenen. Die Basis der StralUenkegel, welche nach der Retina 
hin konvergirea, ist bei ersterem eine viel grössere, 

Förster hat dem zufolge die Ansieht ausgesprochen, 
daas bei Hemeralopie zuerst die Gegend der Macula lutea als 
der empfindlichste Tbeil der Retina befallen wird, und dass 
sieb von hier aus die Affektion in centrifugaler Richtung hin 
ausbreitet, Ebenso spricht er die Vermutbuug aus, dass die 
Hemeralopie von der Peripherie her gegen das Centrum rück- 
gängig wird, so dass in diesem die Krankheit zuletzt erlischt. 

Dass sieh letzteres so verhält, glaube ich durch meine Be- 
»bacbtungeu nachgen-ieseu zu haben. 

Dass Hemeralopie in obiger Weise beginnt, hat Förster 
sechs von ihm angeführten Fällen nachgewiesen : Die be- 
beffenden Pat. gaben an, dass sie im Gesichtsfelde dunkle Flecke 
fesp. Wolken beim Betreten eines Dunkelraumes verspürten ,,die 
©cb stets an der Stelle zeigten, wohin sie sahen". Es bestan3en 
^Iso bei diesen Fat, — bei Dunkelheit positive centrale Scotome. 

Mir selbst stehen nur drei ähnliche Beobachtungen zur Ver- 
ffigung. 

a) Fall 19. Musket. Nie. bemerkte am 17. Juni 1893, als 
er über den dunkeln Kasemenbof ging, dass er sehr sclilecht 
sehe, da ihm ein dunkler Nebel vor den Augen stets die Stellen 
I verdimkelte, aufweiche er gerade hinsah; er konnte sich jedoch 
I noch im Dunkeln bewegen, da ihm die seitwärta befindlichen 
[ Gegenstände besser sichtbar waren. Die Untersuchung, welche 
[_ allerdings erst am 20. Juni, nachdem angeblich schon Besaemng 
«eöngetreten war, vorgenommen werden kotmte, ergab: 





S ^ S ; Gesichtsfeld normal ; keiiie Reizschweilerhöhung. Im 
Uimkeln sah Pat. wie ein N. A. Sn. 30 aus 6 m. Pat. wm-de 
bereits nach 3 Tagen wieder zum Dienst entlassen. 

Eine Untersuchung am 31. Juli ergab eine wesentliche Zu- 
nahme der Sehschärfe, nämbch bis auf 4. Im Dunkeln erkannte 
Pat. Sn. 30 aus 5 m, während ein N. A. aus 5 m nur Sn. 50 
sieht. 

Bedeutend typischer sind die beiden folgenden Fälle: 

b) Fall 33, der unter chronischer Hemeralopie eingehend 
beschrieben wurde; 

c) zu dritt fübre ich einen Fall an, der Ende Januai- 1895 
zu meiner Beobachtung gelaugte: 

„Musk.Sim., SOJahr alt, dunkelblond, graue Iris mit fleckigem 
bräunlichem Pigment durchsetzt. lu der Jugend angeblieh gut 
gesehen, nie ernstlich krank gewesen. Kein Lues, keine Neu- 
rasthenie etc. Familie gesund. Pat. ist seit 13 Jahi-en Glas 
arbeiter und musste als solcher \'iel am Feuer arbeiten, wobei 
er die blaue Schutzbrille nur zeitweise aufsetzte. Dass Pat. 
schlechter sieht, ist ihm erst beim Militär aufgefallen ; er bemerkte, 
dass er beim Sdiiessen das ,, gestrichene Korn" nicht sah und 
dass ihm bei längerem Fixireu eines Gegenstandes derselbe 
aus dem Gesichtsfeld st;h windet. Beim Lesen hält er nicht 
lange aus, die Zeilen verschieben sich, er wird angeblich schwiud- 
Ucb. Helles Licht blendet ihn schon seit langer Zeit: Schnee 
und elektrisches Licht kann er nur vorübergehend ansehen; 
auch weisses Papier etc. verursacht ihm bei längerem Darauf- 
sehen ,, Drücken und Stechen im Auge". Pat. bemerkt nun seit 
einiger Zeit (ob Blendung durch Schnee die Ursache, ist uatür- 
Hch nicht zu entscheiden), dass er, wenn er in's Dunkle kommt, 
ca. 10 Minuten braucht, um sich orientiren zu können ; hinterher 
bleibt es jedoch „direkt vor dem Auge dunkel", während die 
seitwärts stehenden Gegenstände von ihm erkannt werden. Als 
er über den dunkeln Kaserueuhof ging, fiel ihm auf, dass von 
fünf vor ihm, iu einer Eatfemung von 20 — 30 Schritt gehenden 
Kameraden immer derjenige, den er fixirte, undeutlich aussah, 
während die daneben gehenden deuthch zu sehen waren. Bei 
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Tage soll, wenn er einige Zeit auf einen Fleck scharf hinsieht, 
Flimmern und Nebelsehen eintreten. 

Status: Pat. ist gut genährt; Körperfunktionen sind geregelt. 
Ophthalmoskopisch beiderseits : getäfelter Fundus mit deutlichem 
Hervortreten der Aderhautgefässe ; das Äderbautpigment ist aber 
nicht sehr stark entwickelt; femer findet sich beiderseits: aus- 
gesprochene physiologische Exkavation. 

Am linken Äuge ausserdem: am imteren und äusseren 
Papillenrande ein papillengrosser, weisser, strahlig auslaufender 
Fleck = doppelt kontourirte Nervenfasern. An Makula beider- 
seits nichts Besonderes. — Tn. — Ausgesprochene Insufficienz der 
Mm. inl«mi bei wechselndem Verdecken der Augen. 
S. = R. 1^ Sn. I-Ji in 3-4,5" 1 

L- (100 Sn. m in 9" | ^'^'- ~'^" 

Achse X 70" zur Senkr. von 0. J. nach U. A.) fj. 

Am Photometer nach 15 Minuten Adaptation: bei 8 qmm 
Beleuchtungsöffnung alle Striche. 

Gesichtsfeld: 

a) Im Hellen ergiebt sich beiderseits für Weiss imd Blau, 
am wenigsten für Roth, etwas eingeschränktes Gesichtsfeld wie 
ich es öfter bei Myopie gefunden habe. 

R. A. 

{Weiss 
Blau 
Roth 




Fall voD Ueineralap. maculur 




Fig. 11. 



b) Im Dunkeln schränkt sich das Gesichtsfeld konzentrisch 
und zwar temporal ein, analog einem normalen Äuge. Blau wird in 
der Peripherie „grau" und hat als Blau fast dieselbe Grenze wie 
Roth. Dies stimmt überein mit dem Gesichtsfeld meines eigenen 
rechten Auges (M. 14" S ^ 1), welches ich hier zunächst 
folgen lasse: 

Grenzen des Gesichtsfeldes meines eigenen rechten Auges bei 
Verdunklung: 
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Auffallend ist am Gesichtsfeld des Pat., dass sich im Dunkeln 
für Blau ein absoluter centraler Defekt von 4" Durchmesser 
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ergiebt, während roth und weiss central nur dunkler, letzteres 
ab grau — ersteres als braunröthlich erscheinen. 

R. A. 
j- Weiss — 

I Roth .... 




Bei weiterer Verdunklung verschwindet central auch Weiss 
und Koth; damit ist die centrale Abstumpfung des Pat. erklärt; 



64 Wechselnde Sehschärfe 

aucb die Abnahme der centralen Sehschärfe findet hierdurch seine 
Deutung ^]. 

Bei der Einstelhmg des Fat. im Oktober betrug seine 
Sehschärfe beiderseits angeblich mehr als die Hälfte der nor- 
malen." 



i)FSrBterhat, mittelst Catereuchung der Augeo ei oiger Kollegen an eeinem 
Pbotometer gefumlen, ilass daa Retina centrum, in Folge seiner grüsaerea Eni- 
pfindlichlieit gegen Lichteffekte , bei sehr vielen Menschen den ganzen Tag 
Über etwas hemeralopisch ist, im Vorgleich zar Peripherie, und dass auch das 
normale Ange dnrch Blendung in einen vorübergehenden Zustand achwach- 
grndiger Hemeralopie zu setzen ist. 

Daraus folgt, ilass Augen, welche an nnd ftlr sich schon zu Blendungs- 
erscheinungen neigen, besonders leicht an makularer Abstumpfung erkranken 
kännen. Die leichtere Vulnerabilität dee Netzhautcentrunie solcher Augen er- 
klärt ferner auch die wechselnde Sehschärfe, welche ich z. B. in Fall 33 und 
besondere in Fall 34 wiederholt nachweisen konate. 

Wenn nun die centrale Sehschärfe gewisser dieponirter Individuen durch 
relativ zn starke Lichtetfekt« Uberhaupt beeinträchtigt werden kann — und 
durch meine Beobachtungen bei der idiopathischen Hemeralopie glaube ich 
das bewiesen zu haben — so ergiebt sich daraus der folgerichtigs Schluss, 
doaa je nach dem Grade der Abstumpfung der Retina durch vorausgegangene 
Blendung, die centrale Sehsch&rfe, noch mehr aber der centrale quantitative 
Farbensinn sich an verschiedenen Tagen verschieden erweisen nuss. Der 
Unterschied dieser Augen von dem normalen Auge ist nur der, dass bei letz- 
terem sich die Sehschärfe schneller bis zu ihrer früheren Hübe wiederherstellt, 
während das erstere Auge eiuer läng;eren Adaptation beddrf. Es kann 
daher vorkommen, dass au verschiedenen Tagen an einem solchen letzteren 
Auge verschiedene Sebschärfengiade nachgewiesen werden, nnd dass daraufhin 
der betreffende Fat. ganz unberechtigter Weise in den Verdacht der Simalation 
ger&th. In solchen Fällen halte ich die Untersuchung der Gesichtsfelder bei 
sehwacher Verdunklung fQr ganz besonders werthvoll: Dieselbe wird einen 
centralen Defekt „besonders für Blau" ergeben. (Vergleiche den oben ange- 
führten Fall.) 

Die Untersuchung des Gesichtsfeldes bei schwacher Verdunklung hat 
sich mir auch bei anderen Fällen bewährt. 

Ich habe gefunden, dass das dümmste Individuum, welches bei Tages- 
beleucbtung nicht im Stande ist, den blinden Fleck am Perimeter zu bezeichnen, 
denselben bei geringer Dunkelheit (leichter Dämmerungsgrad) mit der grössten 
Genauigkeit angiebt, und dass fernerhin alle anderen Gesichtsfeld defekte bei 
herabgesetzter Beleuchtung viel prompter und genauer angegeben werden als 
bei Tageslicht. Vielleicht wird man zu denselben Untersuch ungsresul taten ge- 
langen, wenn man bei Tageslicht statt mit , weissen" Probeobjekten mit , grauen' 
etc. untersucht, oder wenn man, wie Schneller, den Pat. mit grauen Gläsern 
bewaffnet. 
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Ausser obigen drei Fällen kann ich kein weiteres Beispiel 
l-dafür anführen, dass bei der durch Blendung erzeugten Heme- 
■ ralopie zunächst die Makula resp. die Makula allein erkrankte. 
IDagegen erwähnt Walter, dass von 73 Patienten, die darauf 
I exatnhiirt wurden, 19 angaben, dass sie bei Beginn des Leidens 
leinen schwarzen Fleck vor den Augen bemerkten, oder auch, 
< sie gerade vor sie-'' nichts sähen, zur Seite, oben und unten 
I aber besser. Die Mehrzahl meiner Patienten gab mir nur an, 
I dass sie eine aümähiich zunehmende Verschlechterung der Seh- 
I schärfe im Dunkeln beobachtet hätten ; genauere Beschreibung 
über die Art der Entstehung und die weitere Zmiahme der Krank- 
[ heit konnte mir kein Patient machen; dem Laien geht eine ob- 
' jektive Selbstbeobachtung völUg ab, auch unterscheidet er nicht 
zwischen centralem und peripherem Sehen. 

Aus dem migleicheu Betroffensein der makularen und peri- 
leren Netzhautpartien folgt aber femer, dass es auch FäUe 
I geben kann, bei welchen die Peripherie hochgradig hemeralopiscli 
I ist, während das Ceutrum noch relativ gut funktionirt. Bekanut- 
I lieh beobachtet man dies mehrfach bei symptomatischer Heme- 
I ralopie, Retinitis pigmentosa. Ob es bei der essentiellen Form 
löge Fälle giebt, bei denen das Retiuacentrum verhältniss- 
I massig wenig, dagegen die Peripherie stark angegiiffen ist, bleibt 
lahingestellt. Vielleicht kommt dies vor bei den Fällen akuter 
I Hemeralopie, die auf Ernährungsstörung beruhen ; dafür spricht 
I wenigstens der Fall 29 , bei dem mangelhafte Ernährung nn- 
I zweifelhaft vorlag, während eine eigentÜche Blendungsursache 
I absolut ausgeschlossen war. 

Schliesslich kann die Netzhautperipherie selbst ungleich affi- 
I zirt sein. Hierfür spricht unter Anderm das Vorkommen para- 
eentraler Scotome, das Catania bei essentieller Hemeralopie 
I beobachtet haben will. 

Am eklatantesten ist wohl Fall 33 linkes Auge : bei schwa- 

[ eher Verdunklung fand sich an der Makula für Weiss und Farben 

1 absoluter Defekt ; Roth wurde auch peripher nicht mehr wain-- 

I genommen, während für Blau nur nach Innen und Oben ein 

\ minimaler Gesichtsfeid-Bezirk bestand; hier war also das Centrum 
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am stärksten ergriffen uad die äussere uikJ untere Gesicbtsfeld- 
hälfte stärker als die innere und obere. 

Auch beim normalen Auge schränkt sich, wie ich bereits zu be- 
merken Gelegenheit hatte, das Gesichtsfeld im Dunkeln, Aussen 
relativ am stärksten ein; bei obigem Patienten fällt aber das be- 
sonders auf, dass diese stärkere Beeinträchtigung der äusseren 
GesichtsCeliihälfte gerade die, von der Pigmentraaceration am 
stärksten befallenen Netzhaut- resp. Aderhautpartien betrifft. 

3. Was das Verhalten der centralen und peri- 
pheren Funktionen zur untern Reizschwelle, bestimmt 
au Forst er's Photometer, Ifetrifft, so ist ein Vergleich nicht recht 
durchzuführen. An Förster sPhotoraeter untersucht manbekannt- 
Ucb die untere Reizschwelle des Netzhautcentrums + der der Netz- 
hautperiphorie, also den totalen Licbtsinu. Treitel hat mitteist 
einer Modifikation des Forst er 'sehen Photometer am nicht adap- 
tirten ermüdeten Auge festgestellt, dass der centraleLicbtsinn sich 
als stärker beeinträchtigt erweist, als der totale. Das scheinbar 
bessere Verhalten des totalen Lichtsinnes muss daher in seinem 
Falle auf Rechnung des weniger geschädigten peripheren Licht- 
sinnes gesetzt werden. Bei der Grösse der Objekte an Förster's 
Strichtafel ist es eben noch möghch, dass die Striche peripher 
gesehen werden, wenn die Makula sie nicht mehr walimimmt. 
Daraus erklärt sich auch {siehe bes. Tabelle II), dass bei meinen 
Fällen die untere Reizschwelle zu einer Zeit nicht mehr oder 
nur noch selir wenig erhöht war, als centrale Sehschärfe und 
centraler Farbensinn sich noch nicht völlig hergestellt hatten. 
Viel mehr bestand eine gewisse Uebereinstimmimg zwischen Reiz- 
schwelle und Gesichtsfeld, insofern als beide ziemlich gleichzeitig 
zur Norm zurückkehrten. Das Förster'sche Photometer zeigt 
imzweifelbaft Hemeralopie an, wenn sich an demselben die Reiz- 
schwelle als erhöht erweist. Ist dies aber nicht der Fall , so 
kann immer noch die Makula allein oder die Peripherie allein 
hemeralopiscb affizirt sein — und um dies nachzuweisen, können 
wir der Perimeter- Untersuchung bei Verdunklung nicht entbehren, 

Uhthoff hat eine Methode zur Bestimmung der Heme- 
ralopie vorgeschlagen, mit welcher auch zugleich die untere 
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Grenze zwischen normalem und heraeraiopischem Auge festge- 
etellt werden soll. 

Er bestimmte bei drei Individuen, weiche Beleuchtung dazu 
gehörte, damit ihre Sehscbäiie in der Dunkelheit = 0,0015 bliebe. 
Er fand, dass der ßestsehende (Myop. v. lU D. mit wenig pig- 
mentirtem Auge) diese Sehschärfe hatte, wenn das Probeobjekt 
(Snellen'eche Haken 0. C. in 10 cm) mit einer Normalkerze 
aus 363 m beleuchtet wurde. Der Schlechtsehendate , der seit 
der Kindheit an leichten hemeralopischen Beschwerden litt, sonst 
aber gute Sehschärfe besass (ohne ophthalmoskopische Verände- 
rungen) hatte noch S. = 0,0015 bei Beleuchtung aus 102 m. 

Uhthoff meint daher, dass, wenn die Sehschärfe bei stark 
herabgesetzter Beleuchtung noch unter S, =^ 0,0015 sinkt {bei 
Beleuchtung Ton Sn. 200 mit einer Normalkerze aus 100 m), 
dann schon hemeralopische Beschwerden ausgesprochen zu Tage 
treten, d. h. also dass die Diagnose auf Hemeralopie zu stellen sei. 

Ich halte diese Methode deshalb nicht für ausreichend zur 
Bestimmung der Hemeralopie, weil damit nur die Makula unter- 
sucht wird. Unter Hemeralopie im Allgemeinen ver- 
etehen wir aber eine Affektion der gesammten Netz- 
haut; denn das hauptsächlichste Symptom der Nacht- 
blinden besteht ausser der Abnahme der centralen 
Sehschärfe in Orientirungastörung bei einem gewissen 
Grade von Dunkelheit und diese ist nur durch peri- 
phere Affektion (Einschränkung des Gesichtsfeldes) 
zu erklären. 

Was schliesshch die Grenze zwischen normalem und heme- 
ralopischem Auge betrifft., so kann dieselbe nicht nach dem Grade 
der Sehschärfe bestimmt werden, welche Jemand bei einem be- 
stimmten Dunkeiheitsgrade besitzt. Dann kämen wir dazu, eine 
ganze Anzahl Erkrankungen zur Hemeralopie zu rechnen, die 
absolut nichts damit zu thun haben. 

Erstens ist Hemeralopie gekeun zeichnet durch das dispro- 
portionale Sinken der Sehschärfe in der Dunkelheit und zweitens 
vor allen Dingen durch die Adaptations verlangsamung. Zwischen 
dem normalen Verhalten der Adaptation und den uiaximalfu 
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68 Vergleich der akuten und chronischen Hemeralopie. 

Störungen derselben existiren viele Uebergänge. Ein normales 
Auge braucht ungefähr 20 — 25 Minuten zur vollen Entfaltung 
seines Sehvermögens im Dunkeln; es dürfte wohl richtiger sein von 
Hemeralopie zu sprechen, wenn eine länger dauernde Adaptation 
nöthig ist. 

Ich halte es jedoch für ziemlich überflüssig, eine solche 
Grenze numerisch bestimmen zu wollen. 

4. Vergleichen wir die Symptome der idio- 
pathischen Hemeralopie mit denjenigen, die 
ichbei den mitgetheilten fünf Fällen chronischer 
Hemeralopie konstatirt habe, so ergiebt sich zwischen 
denselben volle Uebereinstimmung. Der Unterschied ist nur 
der, dass wir bei der chronischen Hemeralopie alle Symptome 
stärker ausgeprägt vorfinden. Dies gilt insbesonders auch von 
zwei Symptomen , welche ich bei der akuten Hemeralopie bisher 
noch unerwähnt Hess: 

a) Lichtscheu (Nyctalopie?), die bei chronischer Heme- 
ralopie Äft schon bei mittlerer Tagesbeleuchtung, bei akuter He- 
meralopie nur bei höhern Helligkeitsgraden zu Tage tritt; 

b) Verhalten der Pupillen: Bei akuter Hemeralopie er- 
weitert sich die Pupille im Dunkeln bedeutend stärker, als dies 
beim gesunden Vergleichsauge der Fall ist. Bei chronischer 
Hemeralopie findet man meist schon bei Tagesbeleuchtung eine 
auffallende Erweiterung der Pupillen (= schwache Erregung der 
centripetalen Fasern). 

Den gleichen Symptomenkomplex — wenn auch in modi- 
ficirter Form — vor allen Dingen aber die der akuten Hemeral- 
opie eigenthümliche Störung des quantitativen Farbensinnes , vor- 
züglich der Blauempfindung, finden wir auch bei der sympto- 
matischen Hemeralopie, im Gefolge diffuser Chorioiditis resp. 
Chorioretinitis. 

Seit ca. einem Jahre wird in der hiesigen Klinik auf die 
Alteration des quantitativen Farbeusinnes, insbesonders der Blau- 
empfindung bei Chorioiditis diffusa untersucht; sie konnte bis- 
her stets nachgewiesen werden. 
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Zu gleichen Resultaten ist Wolffberg gelangt: er konnte 
allen krankhaften Veränderungen des Pigmentepithels, bei 
I allen Chorioiditiden und bei Netzhautablösung mit Hemeralopie 
I feststellen, dass Blau oft aus dem Gesichtsfeld verschwunden ist, 
I wenn Roth noch relativ weite Grenzen hat. 

Ebenso giebt Knies an, dass bei Retinitis im Allgemeinen, 
I speziell bei diffuser Retinitis neben einem Torpor retinae zn- 
I gleich Abnahme der Empfindlichkeit für Blau und Violett, zu- 
I weilen auch für Roth , verbmiden mit subjektivem. Grünsehen 
I gefunden wird. 

Aomerkung. Man darf das Symptom der gestörten BlauerapfiDdong 
F nicht ohne WoitereB anf alle Falle Bjmptomatiacher Hem?ra)opiä bei Chorioideal- 
' erkrankungen Übertragen. Zu jeder ausgedehnteren und länger dauernden Er- 
krankung der äusseren NeUhautschichten unil Aderhaut (Retinitis externa) ge- 
sellt eicb bei Zugrundegehen der lichte mpfEndlichen Elemente schliesslich eine 
Degeneration der inneren Netzhaut- und Optik usfaaerschicht (Retinitis int«ma). 
Da atrophische Prozesse des Sehnerven stets von Herabsetzung der Roth- 
empfindung begleitet werden, eo dürfte z, B. bei Chorioretinitis resp. Retinitis pig- 
mentosa mit Sohnervenschwund schwer zu bestimmeu seio, in wie weit die 
BUuempSnäung im YerhältnisH zur Roth emplin düng und umgekehrt herah- 
I gesetst ist. Eine reine Störung äee quHutitativt'ö Blausinnea wird man daher 
\ wahrscheinlich nur hei der aiiuten Hemeralopie finden. 

Noch melu" geht die Analogie hervor aus dem ophthalmo- 

I skopischen Befunde, der sowohl bei der akuten Hemeralopie als 

I bei der angebomen Hemeralopie (siehe die beschriebenen FäUe) 

durch den mehr oder weniger ausgesprochenen Mangel des reti- 

I nalen Pigmentes gekennzeichnet wird. 

Es ist entschieden kein blosser Zufall, wenn ich von 29 an 
1 akuter Hemeralopie leidenden Patienten in 25 Fällen das früher 
[ von mir beschriebene Augenspiegelbild konstatiren konnte ; 
I zwischen demselben und der Hemeralopie müssen gewisse ur- 
I sächliche Beziehungen bestehen, — worauf übrigens auch von 
I Guaita bei zwei von ihm beobachteten Fällen akuter Naeht- 
I blindheit aufmerksam gemacht wird , bei denen er dasselbe oph- 
I thalmoskopische Bild konstatirte wie ich. 

Einen ähnlichen ophthalmoskopischen Befund wie bei meinen 
I Fällen clironischer Hemeralopie theilt auch Förster bei drei 
i Fällen angeborner Hemeralopie mit. 
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Derselbe bestand in zwei Fällen im Fehlen des Pigment- 
blattea der Chorioidea, so dass die rothen Aderhautgefässe zwi- 
schen den dunkelbraunen Stromapigment-Tafelii ausserordentlich 
deutlieh hervortraten ; beim dritten Fall war auch das Stroma' 
pignient dünn ; die Selera schien zwischen den Gefässen überall 
hindurch. 

Auch König hat unter der Leitung von Sehirmer zwei 
Fälle von Hemeralopie bei angehomer Atrophiae chorioideae 
beschrieben : 

„Zwei Brüder Utten, ohne jemals ernstlieh krank, inabe- 
sondere augenkrank gewesen zu sein, seit frühster Jugend an 
Nachtblindbeit. Ophthalmologisch ergab sieh ein fast weiss schim- 
mernder Hintergrund ; eine eigentliche Cboriocapillaris war nur 
in der Gegend des gelben Fleckens zu sehen; grössere Ader- 
hautgefässe spärlich vorbanden; in der Peripherie befanden sich 
vereinzelte Pigmentschollen, über welche die sonst normal erschei- 
nenden Retin a-Gefässe hinzogen". 

Einen ähnlichen Befund theilt Krosta in einem Fall ange- 
borner Hemeralopie mit; in andern Fällen angeborner Hemeral- 
opie zeigt sieh als einzig wahrnehmbare Veränderung am Augen- 
hintergrund eine aus feinen dichtgedrängten hellen Pünktchen und 
Fleckchen bestehende Rarefaktion des Pigmentepithels wie sie 
Nettleship bei einer grossen Anzahl Fälle nachweisen konnte. 
Schliesslich werden auch Fälle sogenannter angeborner Heme- 
ralopie mitgetbeilt , bei denen der ophthalmoskopische Befund 
eigentlich völhg negativ war. 

Als einen erworbenen Zustand sehen wir Degeneration des 
retinalen Pigmentes, in Verbindung mit allmählichem Zngrunde- 
gehen der äussern Netzhautscliichten , bei Retinitis pigmentosa, 
welche nach Wagemanus Untersuchungen als ein cboriodealer 
Process (Angiosclerose) aufzufassen ist; ebenso hei Chorioiditis 
disseminata etc. 

Ferner konstatirto^ Guaita eine Maceration dea retinalen 
Pigmentes bei allen dyskrasischen, kachektischen etc. Zuständen — 
Herz- und Leberleiden etc. — bei denen , wie wir später sehen 
werden, Hemeralopie eine häufige Begleiterscheinung bildet. 
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Der Mangel des retinalen Pigmentes disponirt das Zustande- 
kommen der akuten Hemeralopie resp. die Exacerbation der an- 
gebomen resp. symptomatischen Hemeralopie; hierzu bedarf es 
uocli bestimmter Gelegenheitsursachen. (Siehe unter Ursache d. 
Hemeralopie.) 

Eine solche Disposition besteht z. B. bei Albinos — Myopie — 
vielleicht auch bei Senescenz ; bei allen drei Zuständen beobachten 
wir zeitweilig Hemeralopie. 

Die ersten und grOaste» Veränderungen gehen beim myopischen Prozesa 
am Figmeutepitbel vor sich und andererseits finden wir Myopie hauptsächlich 
bei pigmentarmen Individuen. Herreostein fand bei der Untersuchung von 
27672 Soldaten, dass die Sehschärfe der Pigmentreichen (dunkelfarbigen) im 
Allgemeinen besser ist als die von Individuen, deren intraokalares Pigment 
wenig entwickelt ist. 

Die Alters Veränderungen im menschlichen Äuge besteben nach KQhne 
and Kerscbbaumer zan&chat in einer als konstant zu bezeichnen den Atrophia 
der Chorioidoa, insbesondere in Veränderungen der Aderhautgefässe besonders 
der Kapillaren. 

Ferner verMlt das retinale Pigment nach Guaita in erster Reihe der 
senil«n Involution. 

Unter den 269 Nachtblinden Walters befanden alcb 46 im Alter aber 
60 Jahren, also ca. ^. 

Für den ursäehhchen Zusammenhang zwischen Mangel des 
retinalen Pigmentes und der Hemeralopie ist wohl nichts bewei- 
sender, als der von mir schon oft citirte Fall Harmaach, auf 
den ich hiermit verweise i „Patient leidet jedes Frühjahr an totaler 
Hemeralopie auf beiden Augen; im Winter 1895 erkrankte er 
an partieller Hemeralopie, die am rechten — weniger pigment- 
armen — Auge nur die Makula — am linken Auge die Ma- 
kula und die ganz besonders pigmentaiine innere Netzhaut- 
hftlfte betrifft." Einen weitern Beweis für einen dipositionellen 
Zustand liefert die Beobachtung, dass es eine ganze Reihe von 
Fallen giebt, welche wiederholt für kürzere oder längere Zeit an 
akuter Hemeralopie, also an Hemeralopie recidiva erkrankten. 

Diese auffällige Recidivität der Hemeralopie ist neuerdings 
auch vonW alterhervorgehoben worden: Die Zahl der zum ersten 
Mal an Nachtblindheit Leidenden betrug unter 151 von ihm dar- 
auf examinirten Fällen 2l,2''h, der der Recividisten 78,8*/o. 
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Bei meinen Fällen akuter Hemeralopie hatten in der Jugend 
resp. vor dem Eintritt beim Militär bereits an Nachtblindheit 
gelitten: Fall 4, 5, 7, 10, 12, 13, 17, 25, 26, 27, in Summa 
= 10 Fälle. Während der Dienstzeit erkrankten wiederholt an 
Hemeralopie: Fall 1, 4, 8, 12, 20, 23, 25, in Summa = 7 Fälle. 
Einzelne Fälle litteo so häufig an Nachtblindheit, dass die Unter- 
schiede, welche durch die Bezeichnung akute imd chronische 
Hemeralopie gemacht werden, sich hierbei nicht recht aufrecht 
erhalten lassen. 

Beispiele: 

a) Fall 12, Rekrut Fab. leidet nach seinen eigenen Angaben 
und gemäss den in der Heimath eingezogenen Recherchen, seit 
Jahren wiederholt und hauptsächlich im Frühjahr, an Nacht- 
blindheit ; nach seiner Einstelhmg beim Militär erkrankte er an 
Hemeralopie im April 1893, derentwegen er einer drei Wochen 
dauernden Lazarethbehandlung unterworfen wurde. Im Früh- 
jahr 1894 meldete er sich abermals an hemeralopischen Be- 
schwerden krank; dieselben sollen allerdings in der Zwischen- 
zeit niemals völlig geschwunden sein, sich aber nunmehr seit 
Pfingsten wesentlich verstärkt haben. 

Patient wurde als dienstunbrauchbar entlassen. 

b) Typischer ist der oben angeführte Fall Ha masch: 
Dass der zur „Hemeralopie disponirende Zustand'' ein ange- 

borner resp. ererbter sein kann, wird dadurch bewiesen, dass ein 
Theil meiner Patienten aus Familien stammte, in welchen Nacht- 
bHndheit gleichfalls bei andern Mitgliedern vorkam. 

In der Familie bestand Hemeralopie bei Fall 12, 19, 22, 27, 
Summa: 4 Fälle. 

Man kann die obigen Erörterungen in folgendem Satz for- 
muliren : 

Essentielle Hemeralopie beruht auf einerDis- 
position der Retina resp. Chorioidea; letztere 
besteht in mängelhafter Entwicklung des reti- 
nalen Pigmentes, (Status hemeralopicus). 

Diese Pigmentarmuth kann angeboren sein 
(Status hemeraliopicus congenitus) sie kann im 
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Gefolge lokaler resp. allgemeiner Erkrankungen 
erworben werden (Status hemeralopicus acqui- 
situs). 

Zur Entstehung des Symptoms der Hemeralopie bedarf es 
gewisser Gelegenheitsursaehen. (Siehe unter Ursache der Heme- 
ralopie.) 



IV. Zusammenfassung der Symptome der essen- 
tiellen Hemeralopie. 

Die Diagnose der essentiellen .Hemeralopie setzt sich zu- 
sammen aus den zuvor besprochenen Symptomen. 

Abgesehen von dem ophthalmoskopischen Befund kann man 
unterscheiden : 

a) Konstante Symptome: 

1. Massige Lichtscheu bei höhern Helligkeitsgraden. 

2. Abnorme Pupillenweite im Dunkeln. 

3. Herabsetzung des centralen quantitativen Farbensinns, 
besonders des Blausinns bei Tageslicht. 

4. Disproportionales Sinken der Sehschärfe bei herab- 
gesetzter Beleuchtung und Erhöhung der untern Reizschwelle 
am Fö rster- Photometer. • 

5. Erhöhung der untern Reizschwelle für Farben, beson- 
ders Blau: Blau verschwindet vor Roth. 

6. Einengung der Farbengrenzen bei Tageslicht, besonders 
der Blaugrenzen des Gesichtsfeldes. 

7. Abnorme Einengung der Gesichtsfeldgrenzen für Weiss 
und Farben bei zunehmender Dunkelheit: Blau verschwindet 
bei einem gewissen Dunkelheitsgrade aus dem Gesichtsfeld, wenn 
Roth noch empfunden wird. 

b) Weniger konstante Symptome: 

8. Herabsetzung der Sehschärfe bei Tageslicht. 

9. Einengung der Gesichtsfeldgrenzen für Weiss bei Ta- 
gesUcht. 
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10. Ermüdungssymptom: Förster'scher V. T., Wilbrand 
sches Symptom, oscillirendes Gesichtsfeld, paracentrale Scot ome. 

11. Accommodationsspasmus 

12. CoQJunctivitis. 

13. Xerosis epithelialis. 

14. Erj-thropsie, Xanthopsie. 

Ala besonders werthvoll erscheint mir das Symptom der 
Beeinträchtigung der centralen und peripheren Blauempfindong. 
Auf Grund dieses Symptomes gelang es mir, zwei Nachtblind- 
heit aimulirende Individuen zu entlarven, welche späterhin auefa 
ihre Simulation zugaben. 



V. Ursachen der akuten Hemeralopie. 
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AVenn wir die Disposition zur Hemeralopie in dem 
geschilderten Status hemeralopicus zu suchen haben, so entsteht 
die Frage, welche Ursachen es siud, die die Hemeralopie erzeugen. 

Ich theile vollkomnieu den Standpunkt, daas wir dieselben 
einestbeils in Blendung und anderntheils in Ernährungsstörung 
resp. in dem Einwirken beider Faktoren zu suchen haben. 

Um BU verstehen, wie dieselben einwirken, ist ea nothwendig, 
etwas weiter auszuholen. 

Durch die Lichtstrahlen werden im menschlichen Auge 
gewisse physikalische und chemische Veränderungen erzeugt, 
welche einestbeils in dein lichtleitenden Apparat — der inneren 
Netzhaut s. Gehirnachicht — anderntheUa in dem Hcht«mpfind- 
lichen Apparat — der äusseren Netzbaut s. Sehzellensehicht — 
zu welcher auch die Pigmentepithelschicht gerechnet wird, zu 
Stande kommen. 

Die an der Hirnseiucht und der Sehnerven-Ausbreitung in 
Folge von Licbteinwirkung beobachteten Erscheinungen bestehen 
nach Holmgreen und Kühne in ,,Aenderungen der elektro- 
motorischen Wirksamkeit", d. h. in einer Verstärkung des elek- 
trischen Stromes, der als sog. ruhender Nervenatrom (Dubois 
Reymond)von der Netzhaut zum Gehirn geht. Der lichtleitende 
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Apparat selbst ist jedoch gegen Lichtreiz unempfindlich; er wird 
in Thätigkeit gesetzt durch einen Reiz, der in der äusseren Netz- 
hautschicht zu Stande kommt und hierselbst auf die Eudorgane 
der Nervenfasern einwirkt (Helmholtz). Dieser Reiz kommt 
nach Kühne und Steiner zu Stande durch gewisse photo-elek- 
trische Vorgänge im Protoplasma der Innenglieder der Sehzeilen, 
und diese sind wiederum die Folge des photo ■ chemischen Pro- 
zesses der Sehpurpur -Bleiche. Die Funktionen des hchtleiten- 
den Apparates (Erregungs^ und Leitungsfähigkeit) ist demnach 
durchaus abhängig von den Vorgängen in der äusseren Netz- 
hautschicht. 

Die an letzterer sich abspielenden physikalischen Verände- 
rungen bestehen nach den Untersuchungen von Engelmann, 
Czerny, Angelucci, Kühne, Exner, von Genderen-Stort, 
Fick, Gradenigo u. A. im Wesentlichen in Bewegungserschei- 
I nungen des im Pigmentepithel liegenden Pigmentes, sowie der 
} Stäbchen und Zapfen. In der Dunkelheit, d. h. im Ruhezu- 
I Staude liegen die Pigmentkömer im hintersten Theil der Zellen, 
nächst dem Kern (Aussenstellung des Pigmentes), so dass die End- 
I Sachen der Stäbchen etc. unbedeckt bleiben. Bei BeHchtung der 
Netzhaut, d. h. im Erregungszustande rücken die Pigmentkömer 
nach vom in die wiraperartigen Fortsatze des Pigmentepithels, 
1 die sich zwischen Stabchen und Zapfen erstrecken — zum Theil 
I auch zwischen die Innenglieder (Innenstellung des Pigmentes), 
Zugleich ziehen sich in Folge desselben Reizes die Stäbehen 
I und Zapfen zusammen und verkürzen sich; in Folge dessen 
I werden dieselben , da sie nunmehr fester zusammengedrängt 
' zwischen den gefüllten Pigmentfortsätzen liegen, von dem Pig- 
ment wie mit einer Hülle umgeben. Der chemische Einfluss des 
Lichtes auf die Netzhaut besteht in einer Bleiehung des in den 
Stäbchen - Aussengliedern abgelagerten , von B o i 1 entdeckten 
^Sehrothes. Dasselbe wird nach Kühne zunächst in Sehgelb und 
I Sehweiss übergeführt und erst bei weiterer Belichtimg farblos. 
I Im Dunkeln stellt sich das Sehroth wieder her ; es ist von grosser 
I Wichtigkeit, ob die Stäbchen nur angebleicht sind, d. h. noch 
I Behgelb und Sehweiss enthalten oder ob sie völlig ausgebleicht 
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^ farblos sind — also keinen der obigen Stoffe mebr enthalten. 
Ist Dämlich noch Sehgelb oder Sehweias vorhanden, so können 
sich dieselben wieder in Sehroth umwandeln; und zwar geschieht 
diese Umwandlung durch Abgabe eines aus dem Pigmentepithel 
kommenden Stoffes (R,hodophyUin) = Rhodophyllaxe. Dagegen 
wird bei der ßegeneration ganz gebleichten Purpurs das Sehroth 
direkt als solches vom Epithel an die Stäbchen abgegeben = 
Rhodogenese. Femer erfolgt nach Kühne die Herstellung des 
Sehpurpurs schneller und ausgiebiger, wenn die Bleichung nur 
bis zur Bildung von Sehgelb und Sehweiss vorgeschritten ist 
(Anbieichung), als wenn eine völlige Bleichuiig bis zur FarbloSig- 
keit (Ausbleichuug) stattgefunden hat. 

In letzterem Fall gehört eine unverhältnissmässig längere 
Zeit dazu, bis die Färbung der Stäbchen wiederhergestellt ist. 

Sowohl die Bildung des Sehrothes als auch des Pigmentes 
im Pigmeutepitliel steht in engster Beziehung zu den Vorgängen 
des Stoffwechsels und des Blutkreislaufes. Der hämatogene 
Ursprung des Pigmentes ist durch Scherl's Untersuchungen 
über daa Auftreten des Pigmentes beim Embryo nachgewiesen. 

Was die Bildung des Sehrothes betiifft, so ist dasselbe als 
ein Sekretionsprodukt des Pigmentepithels der Retina zu betrachten 
und wird als solches an die Aussenglieder der Stäbchen etc. ab- 
gegeben. Es ist gewissermassen das Sekret einer Drüse, welche 
von dem Pigmentepithel und dem Aderbautgefässiietz dar- 
gestellt wird. 

In dem Sehrnth haben wir entschieden einen Träger des 
Lichtsinnes zu erbhcken. Ausser demselben bestehen jedoch in 
der Retina als Stoffwechselprodukte sehr wahrscheinlich noch 
andere Sehsubstanzen, über deren Anzahl und Sitz bisher noch 
ziemlich vage Vorstellungen und dementsprechend eine Unzahl 
von Theorien existiren. Ebbinghaus (Hering) nimmt drei 
verschiedene Sohsubstanzen an, welche in den äusseren Netz- 
hautschichten lagern sollen: ,,1. Eine über die ganze Retina ver- 
breitete Hchtempfindlichste Weiss-Substauz ; 2. eine weniger em- 
pfindliche Gelbblau-Substanz, welche durch das Sehroth darge. 
stellt wird und in den Aussengliedern der Stäbchen und Zapfen 
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iitzen soll; 3. eine am wenigsten empfindliehe Rothgrünsubstanz 

1 den Aussengliedern der Zapfen." 

König') (Helmholt z) lässt die farblose Licht-Empfin- 
I düng dm-ch Zersetzung des Sehrothes entstehen, die Blau-Em- 
I pfindung ist nach ihm ans Sehgelb gebunden, während er den 
[ Sitz der Roth- und Griinsubstanz mehr nach aussen in's Pigment- 
■ epithel der Retina verlegt. 

Parinaud, v. Kries und Ladd-Frauklin sehhessUch 
feben drei völlig Übereinstimmende Hypothesen , wonach man 
sich die Gesanuntwirkung der menschlichen Retina als eine Wir- 
kung zweier in einander verschmolzener verschiedenartiger Netz- 
häute zu denken hat — und zwar der Art, dass wir neben dem 
peripher durch die Zapfen repräsentirten triehromatischen Seh- 
apparat einen peripher durch die Stäbehen reprftsentirten mono- 
chromatischen, nur farblose Heiligkeitsempfindungen liefem- 
Lden, besitzen, welch' letzterer als lichtempfindliche Substanz den 
Jehpurpur führt tmd in seiner Funktion durch Verbrauch und 
[Qmlung dieses Körpers beeinfluest wird. 
Wenn auch obige Theorien in den Einzelheiten mehr oder 
L weniger von einander abweichen, so haben sie doch das Gemein- 
I Harne, dass sie in dem Sebrotli, oder vielmehr in der aus dem Sehroth 
L durch photochemischeo Prozess gewonnenen Substanz — das Sub- 
I strat der Helligkeitsempfindung erbhcken. Was die andern Seh- 
I Substanzen betriift, so unterscheiden sie sich von einander durch 
»liichtabsorptiousvermögen und Zersetzlichkeit ; wahrscheinUch wer- 
1 den sie durch das Licht in gleicher Weise wie das Sehroth chemisch 
mgebildet. Die chemische Umsetzung des Sehroths (inwieweit 



I) König's Theorie über den Sitz der Sehsubstanzen ist nicht in Ceher- 

I einstimmung zu bringen mit der kUniechen Tbatsache, dasa bei Affektionen 

f des lichtleitenilen Apparates zunächst und vorzüglich die Rotherapßndung — 

bei denen des photoiAomischen Apparates die Blauem pfindung leidet. Man 

mÜBste hiernach eher annehmen , dass die Rothsubatanz in einer mehr nach 

innen gelegenen Schicht ihren Sitz hat. Der die Roth- und Blauempfindnng 

vermittelnde chemieche Vorgang musa eich in einem Netzhautgebiet abspielen, 

von den Vasa centraüa einerseits und dem ehorioidealen GeföHSgebiet 

I versorgt wird; es sind dies die zwischen äaaaerer 

LKöraoTSchiciit und Ganglien zellenachi cht liegenden Netzbaatschichten, 
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auch der übrigen Sehsubstanzen ist noch unbekannt) ist abhängig 
von dem Pigment in dem Pigmeutepithel der Netzhaut. 

Die Aussenstelluug desselben hat nämUch nach Angelucci, 
Exner u. A. deo ErfoJg, dass das Licht durch die Achse der 
unbedeckten Endflächen der Stäbchen nach Aussen hindurch 
gehen kann, während bei der Innenstellimg desselben, Stäbchen 
uud Zapfen mit einer hchtverschhickenden Hülle umgeben 
werden. 

Hiernach hindert das Pigment bei zunehmender Licht-In- 
tensität durch Lichtabsorption eine Ausbleichung des Sehpurpurs, 
während es bei mindergradiger Licht-Einwirkung eine Bleichung 
desselben ermöghcht. Das Pigment vermittelt demnach eine 
gleichmässige Umbildung des Seliroths und spielt anderseits die 
Rolle eines Schutzorgans gegen Elendung. Diese Schutz -Vor- 
richtung uud diese ßegulirung der chemischen Umsetzung des 
Sehroths, welche hauptsächlich in Kraft tritt bei Einwirkung 
höherer Lichtreize, erscheint durchaus zweckmässig und noth- 
wendig, wenn man sich vergegenwärtigt, dass die Neubildung 
des verbrauchten Sehrothes durch den Naliruugastrom natur- 
gemäss viel langsamer erfolgt, als eine Zersetzung desselben 
unter dem Einflüsse des Lichts '). 

Nach dem Vorgang v. Hering nennen wir die durch das 
Licht bewirkte Konsumption des Sehrothes etc. „Dissimilirung" 
und die ausgleichende Restitution desselben durch den Nahrungs- 
strom „Aasimilirung". 

Zwischen Verbrauch (Dissimilirung ^ D) und Ersatz (Assi- 
milirung ;=; A) besteht nunmehr ein gewisser Gleichgewichts- 
zustand, welchen Hering als „Selbststeuerung des Stoffwechsels 
und der lebendigen Substanz des somatischen Sehfeldes" be- 
zeichnet: Derselbe wird dadurch ermöglicht, dass zu gleicher Zeit 
ein fortwährender Verbrauch und Neuersatz des Sehrothes bazgl. 
der lebendigen Substanz stattfindet, und dass höchst wahrscbein- 



<) Pugiie konnte den Sehpurpnr des Frosclies darch 15 Minuten dauernds 
Belichton); zetetSren; eine vüllige ßegeiieration des Sehpurpurs war aber erst 
nach 50 Minuten langem Dnnkelaufentbait erfolgt. 



P lieh bei jedem stärkeren Verbrauch eine entsprechend stärkere 
»Neubildung erfolgt. 

Wie und auf welchem Wege eine derartig gesteigerte Seh- 
iroth-Erzeuguag geschieht, ist unklar. Denissenko glaubt 
gefunden zu haben, dass in den Augen von Thieren, die längere 
Zeit vor dem Tode im Dunkeln gelassen waren, die perivas- 
kulären Räume der Choriocapillaris mit gelblicher Lymphe über- 
fcÜillt sind, und dass sich diese Lymphe bei Thieren, die vor 
■ihrem Tode mehr oder weniger starkem Licht ausgesetzt waren, 
|imter dem Einfluas des Lichtes entleerte und zur Retina drang, 
3 bei Behchtung eine Art physiologischen Oedems der Netz- 
Ihaut entsteht. — Diese Beobachtungen Denissenko 's bedürfen 
Ijedocb noch der Bestätigimg. 

Wir können uns aber au das physiologische Gesetz halten, 
'S die Leistungsfähigkeit eines Organs (hier der photo-chemi- 
Bchen Schicht) sich desto mehr entwickelt, je stärkere An- 
forderungen an dasselbe gestellt werden — allerdings bis zu 
einer gewissen Grenze. Eine Inanspruchnahme des Organs über 
diese Grenze führt zunächst zu Ermüdungserscheinungen, welche 
schliesshch in dauernde pathologische ^Veränderungen auslaufen 
L können. 

Den Gleichgewichtszustand zwischen DissiniiliruDg und Assi- 
■milirung — oder vielmehr den Vorgang, mittelst welches das 
lAuge befähigt ist, sich in diesem Gleichgewichtszustand zu er- 
■halten resp. in ihn zu versetzen, nennt Hering „Adaptation". 
Das 'Auge ist demnach im Stande, sich für verschiedene 
iehere und niedere Grade von Lichtreiz zu adaptiren; jeder 
Adaptationsstufe entspricht eine bestimmte objektive Helligkeit, 
'die eben stark genug ist, Verbrauch und Ersatz im Gleichgewicht 
ttü erhalten. Adaptation für Dunkel ist nur ein Herabgehen 
Won einer höheren Stufe der Adaptation auf eine niedere und 
nbenso ist Adaptation für grössere Helligkeit ein Aufsteigen von 
iner niederen auf eine höhere Stufe, 

Wir haben also zwischen Hell - Adaptation und Dunkel- 
l^daptation zu unterscheiden. 

3 Adaptation hängt wesentlich davon ab, dass 



1. daa Pigment den nöthigen Schute gegen au starke pboto- 
ehemische Zersetzung des Sehrothes gewährt, 

2. dass die Sekretionsfähigkeit des Pigmentepithels keine 
Einbusse erleidet, d. h. im Stande ist, die auf photochemischem 
Wege entstandenen Verluste des Sehrothes zu decken. 

a d 1 ; In einem pigmentarmen Auge wird in der Zeitein- 
heit bei Einwirkung stärkerer Lichtreize naturgemäsa mehr Seh- 
roth umgesetzt, als in einem pigmentreichen Auge. 

Die unverhältniesmässig stärkere ehemische Umbildung des 
Sehrothes hat zur Folge, dass auf die licbtieitenden Theile ein 
abnorm starker Reiz ausgeübt winl; es entsteht ein Zustand, 
den wir , .Blendung" bezeichnen, und welcher sich einestheiia 
zuaammensetütaus dem Blendungsgefühl undanderseitsausder Stör- 
ung des Gleichgewichtes zwischen DissimiUrung und Assimilirung 
(Ermüdung-Adaptationastörung'). Pigmentarme (d.h. arm anRetina- 
Pigment) Augen sind also zu Blendimgseffekten ganz besonders 
geeignet. Schirmer hat denn auch bei mehreren Albinos, 
welche bekann thch besonders stark an Ueberempfindhchkeit 
gegen lichteffekte leiden, nachgewiesen, dass die Bleudung nicht 
auf der Pigmentarmuth der Iris , sondern vielmehr hauptaäch- 
lich auf derjenigen des Augenhintergruudes beruht; die Licht- 
scheu hielt bei den Albinos auch an, wenn er denselben die 
pigmentloae Iris mittelst einer central durchbohrten, undurch- 
sichtigen Platte ersetzte. 

Alle meine Patienten, besonders die Soldaten, gaben dem- 
entsprechend auch an, dass ihnen helles Licht mehr oder weniger 
unangenehm sei und daas sie dasselbe beim Dienste oft störend 
empfunden hätten. 

Da sie denselben Bedingungen und denselben Lichteinflüssen 
ausgesetzt waren, wie die Mehrzalil ihrer nicijt hemeralopischen 
Kameraden und da letztere nicht an Photophobie litten, so folgt 
daraus, dass bei ihnen eiue Disposition vorliegen musste. 

Diese Photophobie trat bei ihnen nur bei grösseren Heilig- 



1) Netzhaut. Ermüdung tritt bekamitlicii anuh auf ohne laohtechmerz. 
LichtschmerZ'BIendungHgefQhl ist wohl auf den N. trigem. zu beziehen. 



keitsgraden auf ; stärker war dieselbe vorhauden bei den au 
aogeboreiior Hemeralopio Leidenden, und ist hier ganz besonders 
der Fall 34 (Einj.-Freiw. Obst) hervorzuheben. 

Analoge Fälle theilt Fürster mit (cf. Förster: Ueber 
Hemeralopie p. 23: Pal. Wiesner; p. 25; Fat. Waldmanu, 
p. 43: Gymnas. X. etc.) — Auch Fialkowsky und Sulzer 
führen bei ihren zahlreichen Fällen essentieller Hemeralopie aus- 
drücklich „Lichtscheu" als Symptom an. 

Diese mehr oder weniger intensive Hyperästhesie gegen 
Licht habe ich auch wiederholt bei sj-mptomatischer Hemeral- 
opie beobachten künnen, Sie ist auch von anderer Seite unter 
dem Namen ,,Nyktalopie" mehrfach bei Retinitis pigmeutoRft ete. 
beschrieben worden'). 

So kann es in der That vorkommen, dass zwei, dem Namen 
nach anseheinend entgegengesetzte, Krankheitszustäude bei einem 
und demselben Fat. beobachtet werden: einestheils ist derselbe 
empfindlich gegen helles Lieht und sucht weniger helle Stellen 
auf (Nyktalopie), anderntheils machen sich, mit zunehmender 
Verminderung der Helligkeit, bei ihm hemeralopische Beschwer- 
den geltend. 

Das normale Auge ist in Foige der stärkeren Entwiekelung 
des retinalen Pigmentes mehr gegen Blendung geschützt; Blen- 
dung tritt daher bei demselben nur ein: 

1. Bei Einwirkung grosser Helligkeitugrade — für die 
kurze Zeit, bis in Folge vollendeter Vorwanderung des Pig- 
mentes das Sehroth vor weiterer maximaler Dissimilirung ge- 
schützt ist; 

2, wenn die einwirkenden Lichtreize so intensiv sind, dass 
das Pigment keinen genügenden Schutz mehr bilden kann, z. B. 
bei Sonnenblendung. 

Anmerkung. Die Nyktalopie bei pathologischer Alteration der licht- 
leitenden Schicht, z. B. bei Atrophia □, optici, Amfalyopin exabusu, Neurastheniii, 



1) Die vgn Haase. Wecker, Leber, Treitel u. A. in itgeth eilten 
Falle von Retinitis pignientoB» mit Nyktalupie — aber ohne Hemeralopie — 
erkl&ren eich einfocb daraus, dass bei denselben der ÄsBimilirungsprozesB, d. b, 
die Adaptation wenig oder gar nicht beeinträchtigt war. (Siehe unter ad 2.) 



L. 



Störung d. tileichgov 



ächott DiasimiliruDg u. Asairailirung. 



Copiopia liysterica etc. beralit vielleicht darauf, dasa der durch Zersetzung des 
Sehrothes etc. bewirkte narmale Reiz relativ zu stark auf das in seiner Km- 
p&idlicbkeit und Leitung gest&rte Organ einwirkt; ea bandelt sieb um relative 
Ueberreisung hei venniDderter ReizempfSnglicbkeit. 

Enies will die N}'ktalopie durch Ansammlung der bei der pbatochemi- 
Bchen Zersetzung des Sobrothes etc. entstandenen Nebenprodukte (Kohlen- 
säure etc.) erklären, weiche im normalen Auge mit Hilfe gewisser, den Blut- 
kreislauf bescbleunigender Vorrichtungen (Muskelbewegung , Lidscblag, Äcco- 
modation nach Fick und Gürber) auf den bekannten Ahflusswegen aus dem 
Auge geschafft werden. 

ad 2: Wenn die Bildung des Sehrothes (Assiinihrung) keine 
Störung erleidet, ao wird der in Folge relativ zu starker Lieht- 
reize (überstarke Dissimilirung) gesetzte Defekt im Sehrothvor- 
rath mehr oder weniger schnell ausgeglichen: „Das Auge adaptirt 
sich den höheren Helligkeitsgraden" — vorausgesetzt, dass letztere 
nicht die Grenze überschreiten, bis zu weicher vom gesunden 
Auge gesteigerte Lichtreize ohne Schaden können ertragen werden. 
Ist aber die Aasimilirung d. h. die Sehstoffproduktioii quantitativ 
oder qualitativ beeinträchtigt, also verlangsamt, und wirken nun 
relativ zu starke dissimilirende Lichtreize ein, so wird in dem 
Sehstoffvorrath naturgemäss ein Manko geschaffen, welches erst 
durcli mehr oder weniger lange Zeit der Erholung alhnähhch er- 
setzt werden kann. Es entsteht das Symptom, welches wir mit 
„Hemeralopie" beueimen. Zum Zustandekommen der 
Hemeralopie gehört daher nicht nur, dass durch 
relativ zu starke Dissimilirung ein Defekt im 
Sebrothvorrath geschaffen wird — sondern auch, 
dass derselbe in Folge mangelhaften Nacher- 
aatzes nur langsam und unter gewissen begünsti- 
genden Umständen ausgeglichen werden kann. 

Akute Hemeralopie entsteht folgendermassen : „Durch einen 
intensiven Lichtreiz wird eine grössere Menge Sehroth photo- 
ehemisch mngesetzt — der geschaJIene Defekt an Sehroth wird 
durch die achwache Aasimilirung nur theilweise gedeckt; jeder 
folgende, wenn auch schwächere Lichtreiz, verbraucht stets von 
Neuem Sehroth. Dissimilirung bleibt aber stets grösser als 
Assimilirung (Torpor retinae ^= unvollkommene Adaptation). 
Mit allmählichem Sinken der Helligkeit wird schliesslich eiiia 



Hemeralopie =^ Adaptationaatörung. 
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Stufe erreicht werden, wo (3er noch vorhandene geringe Seh- 
rothvorrath nicht mehr ausreicht, um einen Reiz auf die licht- 
leitende Schicht auszuüben — das Auge ist für diesen Grad von 
Helligkeit bliud (Erschi3pfung des Sehrothes)." 

Das Zustandekommen der Hemeralofiie überhaupt und ihre 
Intensität ist abhängig eineatheils vom (irad und Dauer der 
Disaimiliruug und anderntheiia von der mehr oder weniger 
Btarken Störung der Assimilirung. 

Liegt eine stärkere Ernährungsstörung, wie z. B. bei Ader- 
hautleiden vor, so können wahrscheinlich schon mittlere Hellig- 
keitagrade nach Art einer Blendung ,, ermüdend" wirken und 
zur Hemeralopie führen; bei geringen Ernälirungsstörungen ge- 
hören dazu höhere Lichtintensitäten. 

Ist Hemeralopie entwickelt, so reichen schon weniger starke 
Lichtreize aus , um sie zu "unterhalten ; stärkere rufen eine 
Steigerung der Hemeralopie hervor. Von denselben Faktoren 
hängt auch das plötzliche resp. allmähliche Entstehen der He- 
meralopie ab, 

Zu ersterem ist die Einwirkung intensiver Lichtreize erforder- 
lich, zu letzterem mehr der wiederholte, länger andauernde 
Einfluss minder starker Helligkeitsgrade. 

Doch steht dies alles in engster Beziehung zu der indivi- 
duellen Disposition. Derselbe Lichtreiz, der ein gesundes Auge 
ganz unbeschädigt lässt, erzeugt bei einem anderen, pigment- 
armen aber gut ernährtem Auge Liehtscheu (nyktalopische Be- 
schwerden), in einem dritten, pigmentarmen , weniger gut ge- 
nährten Auge bewirkt er ausser der Lichtscheu geringe vorübej-- 
gehende Hemeralopie — bei einem vierten führt er hochgradige 
Hemeralopie herbei und bei einem fünften schliesslich, welches 
schon an Hemeralopie leidet, erfährt diese eine Steigerung etc. 
Die Dauer der Hemeralopie ist abhängig von der Zeit, 
«■eiche das Auge braucht, um seinen erschöpften Sehstoffvorratli 
wieder zu ersetzen. Förster erwälmt z, B. einen Fall sogenannter 
ephemerer Hemeralopie, welche nur 24 Stunden währte. Wahr- 
acheinheh giebt es eine ganze Reihe von Pat., welche zeitweilig 
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Störung der Sehroth pruduktion, d. h. der Assimilirung, 



an derartiger vorübergehender Hemeralopie leiden, ohne dass 
dieses Leiden zu ihrem Bewusstsein gelangt. 

Die Stürungen der Assimilirung beruhen aui folgenden Ur- 
sachen : 

a) bei allgemeinen Ernährungsstörungen kommt ea natur- 
gemäss zu einer Beeinträchtigung der Sekretionsfähigkeit des 
Pigmentepithels, quantitativ oder qualitativ; entweder auf Grund 
des Darniederliegens des gesammteu Stoffwechsels und der Lymph- 
strömung oder in Folge bereits konsekutiv entstandener degene- 
rativer Prozesse in der Aderhaut etc. 

Thoma und Garnier haben nachgewiesen, dass sich nach 
jeder länger dauernden Emälirungsstörung (Anämie, Kachexie etc.) 
endoarteritische und endophlebitische Vorgänge im Aderhaut- 
und Netzhautgefässsystem entwickeln ; die Ursache derselben 
hegt, nnch ihnen, zunächst in einer Schwäche der Gefässmus- 
kularis und der aus derselben resultirenden Erweiterung des 
Gefässlumen und der Blutstromverlangsamung, aus welchen sich 
späterhin durch ungenügende Ernährung der Gefässwandungen 
sclerotische Prozesse entwickeln. Dementsprechend sehen wir 
akute Hemeralopie bei einer grossen Anzahl mit Emährungs- 
resp. Kreislaufstörung einhergehenden Allgemeinerkrankungen. 
(Siehe später.) 

b) Um gleiche pathologische Verhältnisse handelt es sich 
bei den chronischen Chorioidealleiden , von denen das Bild der 
angeborenen Hemeralopie sine piginento ein geringeres Ent- 
wickelungsstadium darstellt. 

Bei den von mir beschriebenen fünf Fällen dieser letzten 
Krankheiteform fand sich ophthalmoskopisch ausser der Atrophie 
des Pigmentblattes bei zwei Fällen theilweise Gefässselerose der 
Aderhautgefässe, durch welche die Ernährungsstörung hinreichend 
erklärt ist. 

c) Was die essentielle Hemeralopie betrifft, so ist es wahr- 
scheinlich, dass ein — wegen Mangels des retinalen Pigmentes 
— zu- Hemeralopie durch Bleudung disponirtes (pigmentarmes) 
Auge, zugleich auch ein schlechter ernährtes ist (schwächere 
Entwickelung des Aderliautgefässnetzes , Schwäche der Gefäss- 
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muskularis etc.). so dass hierbei an eineii angeborenen Ent- 
wiokelungsfehler zu denken wäre. Ein solches Auge ist nicht 
der gleichen Steigerung der Öehrothproduktion fähig, wie ein 
gesundes; es wird daher schon durch Helligkeitsgrade geblendet 
oder vielmehr ermüdet, an welche sich ein gesundes gut genälirtes 
Auge noch zu adaptiren vermag. Dasselbe kann daher ausge- 
zeichnete Funktionen besitzen, so lange an die Aasimilirungs- 
thätigkeit nicht erhöhte Anforderungen gestellt werden. 

Die relativ schlechtsre Ernährung zeigt sich erst, wenn die 
letztgenannte Bedingung nicht mehr erfüllt ist, wenn also durch 
maximale Dissimiürung Sehroth abnorm stark konsumirt wird. 
Schliesslich ist aber auch daran zu denken, dass die lokale Er- 
nähruags- resp. Stoffwechselstörung erst durch den Einfluss 
intensiven Lichtes selbst — besonders bei Iftngerdauernder und 
wiederholter Einwirkung desselben —- hervorgerufen werden 
kann, indem dadurch Veränderungen in den äusseren Netzhaut- 
schichten und in der Aderhaut — wenn auch nicht immer 
ophthalmoskopisch nachweisbare — entstehen, welche mit einer 
Abnahme der Sekretionskraft des Pigmentepithels eiuhergehen 



Dafür spricht die von Kühne konstatirte, physiologische 
Thatsaclie, dass das retinale Pigmentepithel gegen Licht sehr em- 
pfindhch ist, und dadurch seine regeuerirende Fähigkeit ver- 
lieren kann. Wir können annehmen, dass in einem gesunden, 
pigmentreichen Auge durch Belichtung die Sekretionstbätigkeit 
des Pigmentepithels angeregt resp. gesteigert wird; bei wei- 
terer Zunahme der Lichtreize wird das Pigmentepithel durch 
das vorrückende Pigment gegen Schädigung geschützt — vorausge- 
setzt, dass das Licht nicht so intensiv ist, dass auch das Pig- 
ment von ihm zersetzt wird, Deun nach Scherl's Uutersuch- 
ungen kann das Pigment des Auges durch Licht gebleicht uud 
zersetzt werden. Licht wirkt hierbei oxydirend wie andere pig- 
mentbleichende Mittel, z. B. Sauerstoff und Chlor. Hieraus 
folgt, dass in einem pigmentarmen Auge eine Schädigung des 
Pigmentepithels, d. b. also der Sehrothproduktion besonders 
leicht eintreten kann. 



86 Nelzhaiitödem durch Blendung. 

In einem solchen ist eine völlige Ausbleichung dea Sehrothes 
eher und schneller möglich, als in einem pigmentreichen; eine Neu- 
bildung von Sehroth kann in diesem Falle, da dann die Zwischen- 
stufen des Seligelh und Sehweiss fehlen, aus denen sich das 
Selu-oth zu rekonstruiren pflegt, nur direkt vom Pigmentepithel 
erfolgen — und dies allein bedingt schon eine Verlangsamung 
der Sehrothproduktion (Kühne). Die ophthalmoskopischen Be- 
funde, welche für eine Alteration der Netzhaut und dea Pigment- 
epithels sprechen könnten, sind bei der akuten Hemeralopie 
allerdings meist negativ. 

Auch die bisher veröffentlichten einzelnen Fälle bei denen 
theils Erweiterung der Netzhautvenen, theüs ein peripapillärea 
Oedem etc. konstatirt worden ist, haben nicht den strikten Nach- 
weis führen können, dass es eich dabei einestheils um ein der 
Hemeralopie zukommendes Symptom handelt und dass dasselbe 
andei-seits eine Folge von Blendung ist. Der apodiktische Be- 
weis hierfür wird erst durch den von mir beobachteten Fall 
Obst (siehe angeborene Hemeralopie) geliefert. 

Dieser Fall gewinnt wegen der Umstände, unter denen die 
Blendung vor sich ging, den Anschein eines physiologischen 
Experimentes und giebt — trotzdem es sich nur um Exacerba- 
tion einer vorhandenen Hemeralopie handelt — em klassisches 
Beispiel dafür ab, wie akute Hemeralopie durch Blendung 
entsteht. 

An der Hand dieses Falles gewinnen nunmehr auch alle 
früheren Beobachtungen über Netzhautödem bei akuter Hemeral- 
opie und ebenso das von mir bei vier Fällen akuter Hemeralopie 
festgestellte gleiche ophthalmoskopische Bild Bedeutung'). Viel- 
leicht wird es in der Mehrzahl der Fälle nur deshalb vermisst, 
weil es — ebenso wie das von Berlin konstatirte Netzhaut- 
ödem nacli Kontusion — sehr schnell vergänglich und deshalb 



1) Baas fand neuerdings bei einem Falle von Hemeralopie bei Leberleiden, 
der zur Sektion gelangte, ausser hochgradigen Veränderungen der Aderbsat 
und des Pigmentepitheh ein Oedem der Netzhaut, das aach schon zu Leb- 
zeiten konstatirt worden war. 



nur im Beginn der Hemeralopie nachzuweisen ist, — oder weil 
es nur bei einer gewissen Intensität makroskopisch sichtbar wird. 

Das obige Netzhautödem stellt — wenn die Denisseu- 
kow'schen Beobachtungen, dass bei Belichtung der Netzhaut 
eine Art physiologischen Oedems entsteht, auf Richtigkeit be- 
ruhen — eine in's Pathologische gesteigerte physiologische Re- 
aktion vor. 

Den Sitz dieses Üedems verlegt Walter, der dasselbe 
gleichfalls bei 28 Fällen akuter Hemeralopie beobachtet hat, 
mehr in die äusseren Netzbautschichten, weil er die Netzhaut- 
gefässe über die die Papille umgebende, und zwar meist nur 
deren äussere Peripherie betreffende Trübuug, deutlich hinweg- 
zieben sah. „Die Netzhautvenen waren leicht geschlängelt, die 
Arterien meist dünner; alle diese Veränderungen waren hei Reci- 
divisten und chronischer Hemeralopie stärker ausgesprochen und 
proportional der Intensität der Erkrankung." 

Dasselbe Bild habe ich bei einem Fall sogenannter ange- 
borener Hemeralopie (siehe Fall 32} konstaüren können; in den 
bereits genannten vier Fällen akuter Hemeralopie, mit analogem 
ophthalmoskopischem Befunde, waren jedoch die Netzhautgefäsae 
theilweise verschleiert. Dies spricht jedoch nicht gerade durch- 
aus gegen die Walter'sche Annahme. 

Als Stütze der Hypothese, dass durch den Einfluss relativ 
zu intensiven Lichtes die Sekretionsfähigkeit des Pigmentepithels 
leidet, d. h. dass eine Affektion der äusseren Netahautschichteu 
vorliegt, kann auch die Beobachtung, welche von einigen Augen- 
ärzten in Hüttenre vieren gemacht wurde, herangezogen werden, 
dass mau bei Feuerarbeitern ansserordentHcb häufig Chorioideal- 
leiden antrifft. 

Nettleship femerführtsiebenFällean, wo centrale oder disse- 
ininirte Chorioretinitis auftrat, in Folge von zu häufigem und ange- 
strengtem „Teleskopiren, Mikroskopiren" — ,, feinem Zeichnen und 
sonstigen Anstrengungen des Auges" — bei grellem Lichte. — Auch . 
bei der Sonnenblendung, wie sie oft zu Zeiten einer Sonnen- 
finstemiss vorkommt, und bei der Blendung durch elektrisches 
Bogenlieht finden wir chorioretinitische Veränderungen, die sich 
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allerdings hauptsächlich auf die Makulargegend besohräuken, 
während in der Netzhautperipherie und au der Papille nur 
stärkere Gefäesfüllung und Röthung beschrieben werden. Nach 
Makay ist bei der ,,Eclipse BJiuding" der ophthalmoskopische 
Befund manchmal normal ; in ausgeprägten Fällen wird das 
Vorhandensein des Lichtreflexes an der Makula vermisst, die 
Macula lutea ist dunkler pignientirt, nahe der Fovea centralis 
findet sich zuweilen ein kleiner orangfarbener Fleck. Andere 
beobachteten auch „Netzhautblutungen". 

Bei der elektrischen Ophthalmie fand Ljubinsky bei einem 
Patienten, der 4 mal an diesem Leiden erkrankt war, Plaques 
in der Macula lutea; Fuchs sah in eiuem Fall nach /.n langem 
Fixiren eines elektrischen Bogenliclites Pigmentveräuderungen 
in der Macula lutea entstehen etc. Die richtige Erklärung 
finden alle diese Befunde und mit ihnen auch die, bei der akuten 
Hemeralopie vereinzelt beacbriebeneu, ophüialmoskopiscben Be- 
funde, erst durch die Blendungs-Experimente, welche Widmark 
am Kaninchenauge mit direktem Sonnenlicht austeilte. 

Dieselben ergaben makroskopisch an der geblendeten Stelle 
chorioretini tische Veräu de rungeu, zuweilen von Netzbautblutungen 



Mikroskopisch konnte Widmark hauptsächhch ein Netz- 
hautödem konalatiren mit Zugrundegehen besonders der Stäbchen- 
Zapfenschicht ; die Aderhaut war an der Blendungestelle ge- 
schwollen und infiltrirt. 

Es wird demnach in erster Reihe die hchtempfindüche sive 
photochemische Schicht betroffen. Vielleicht stellt das bei der 
akuten Hemeralopie mehrfach koustatirte Augenhintergrundsbild 
(peripapilläres Oedem — stärkere Füllung und Schlängelung der 
Netzhautvenen — Hyperämie der Papille etc.) die allerersten 
und geringfügigsten, schnell schwindenden Veränderungen dar, 
wie sie durch , .Blendung" erzeugt werden, während die durch 
Sonnen- etc. Blendung hervorgerufenen Veränderimgen den 
extremen Ausgang repräsentiren. 

Eine Koagulation des iu der Netzliaut enthaltenen Albumen 
wie solche Ozerny, Deutsehmann und Leber bei ihren 
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Elendungsvers.ucliea gefunden haben wollen, liegt nach Wid- 
, mark nicht vor. 

Deutachmann, C'zeruy und Leber erzielten mit ihren 
[ Versuchen Veränderungen, welche in ihrem ophthalmoskopisch 
nachweisbaren Endstadium vollkommen ' mit dem Bilde der 
Chorioiditis disseminata übereinstimmten. 

Zu dem gleichen Resultat gelangten aber auch Baquia, 
Litten, Capauner, Wagemann, indem sie bei Kaninchen- 
augen entweder die kurzen hinteren Cihargefässe zum Theil 
oder völhg zerstörten, oder zugleich damit den N. opticus unter- 
banden und damit pathologisch anatomische Verhältnisse schufen 
wie sie ^ aUerdings iu geringem Maasse — bei Retinitis pig- 
ment. und Chorioiditis diasem, vorliegen. 

Blendung und Ernäbrungsatörung führen demnach in ihren 
fiussersten Extremen zu den gleichen anatomischen Verände- 
rungen, und Blendung ist anatomisch weiter nichts als eine lokale 
Ernährungsstörung — und zwar hauptsächlich ira Gebiet der 
Äusseren Netzhautschichten resp. der Aderhaut — deren Grad 
Tind Dauer von der VitaUtät des affizirteu Organs abhängt. 



Weitere Beweise der Blendnogsursacbe. 

1. Durch Blendung erklärt sich auch das gehäufte Auftreten 
fc<[er akuten Hemeralopie im Frühjahr. 

Fast alle sogenannten Endemien der Nachtbhndbeit und 
euch die meisten sporadischen Fälle werden in den Monaten 
bis Juli beobachtet. Der Höhepunkt acheint im Mai — 
Juni erreicht zu werden. 

Bei den 29 von mir beobachteten Fällen essentieller Hemera!- 
^opie lag der Beginn der Erkrankung 

in 1 Fall Mitte März 

„ 3 Fällen „ April 

„ 6 „ „ Mai 

„ 15 „ „ Juni 

„ 2 „ Anfang JuH 

Im Frühjahr werden die Tage länger, die Nächte kürzer; 

r^ie Augen sind demnach dem Licht verhältnissmässig lange 
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ausgesetzt. Dem dissimilirenden Reizen steht eine relativ zeitlich 
zu kurze assimilirende Erholung gegenüber. 

Walter berechnet das zeitliche Auftreten der akuten Hemeralopie etwas 
anders; nach ihm kommt die grösste Anzahl der Erkrankungen in den Monaten 
Februar, März, April vor; in den Monaten Mai und Juni nimmt die Erkrank- 
nngsziffer ab. wenn sie auch immer noch ziemlich hoch ist. Bei Walter's 
Krankheitst^Ueu liegen aber insofern ganz besondere Momente vor. als die 
Monate Februar, Mirz. April die Zeit der grossen Fasten in Busaland sind. 

2. AJs Beweis für die Blendungsursache bei der akuten 
Hemeralopie kann es feruer gehen, wenn letztere von Symptomen 
begleitet wird, welche klinisch oder physiologisch als Folgen der 
Blendung anerkannt sind. 

Die klinischen Symptome, welche wir nach excessiver 
Blendung durch direktes Sonnenlieht, elektrisches Licht, Schnee, 
beobachten, bestehen mehr oder weniger ausgesprochen in: katar- 
rhalischen Symptomen der Con]. palpebr. und in Injektion und 
Chemosis der Conj. bulbi mit Fremdkörpergefühl ; in Lidachwel- 
lung, Blepharospasmus, Lichtscheu (nyktalopische Beschwerden),. 
Thränen, Trübung und Epithelabbebung der Hornhaut, Iris- 
hyperäraie, Myosis und AccommodatioDsspasmuB. 

Makay konstatirte ausserdem nach Sonnenblendung ein 
verschieden grosses positives Scotom, das stets auf 1 m Projek- 
tion gut wahrgenommen wurde und in manchen Fällen beson- 
ders bei Beleuehtungswechael (!) sehr deutlich hervortrat. Ferner 
sah er Abnahme der Sehschärfe und Schädigung des Farben- 
sinnes und zwar war der Defekt für Farben von grösserer Aus- 
dehnung als für Weiss. Bei drei von Bock untersuchten Fällen 
von Sonnenblendung wurde in analoger Weise ein völliges Fehlen 
des Farben-Unterscheidungsvermögens beobachtet. 

Magawyl fand in drei durch Sonnenblendung entstandenen 
Fällen ein centrales Scotom für Roth, während Weiss gesehen 
wurde. (Auf B!au wurde wolil nicht untersucht?} 

In analoger Weise wurden centrale Scotome, Amaurosis resp. 
Amblyopie auch bei elektrischer Ophthalmie vonFuchs, Gould, 
Maklakoff, Terrier, Nicolai, gesehen. 

Alteration des Farbensinns wird zuweilen nach Schneeblen- 
dung wahrgenommen: ,,es kommt in Folge längeren Aufent- 
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haltes auf Schneefläcben vor, dass Einem das Blau des Himmels 
verloren geht und das Finnament ganz schwarz erscheint." Diese 
Affektion wird inPeni, wo sie von Meyer-Ahreng öfter beob- 
achtet worden ist, „Surumpe" genannt. 

Wir finden die gleichen Symptome bei der akuten Heme- 
ralopie, wenn auch nicht in gleicher Intensität oder nur andeu- 
tungsweise ausgesprochen. Centrale Scotome werden erst bei 
herabgesetzter Beleuchtung wahrgenommen (siehe d. beachriQ- 
benen Fälle), bei Tagesbeleuchtung ist die Affektion der Makula 
nur durch Abnahme der Sehschärfe etc. angedeutet. 

Akute, konjunktivale Reizerscheipungen hat, wie ich be- 
reits angegeben habe, Förster in der Mehrzahl seiner Fälle, 
mit Ausnahme von zweien, bei denen der Einfluss des Lichtes 
als Krankheitsursache nicht nachzuweisen war, beobachtet, und 
sind solche auch von mir in acht Fällen gesehen worden, ebenso 
von Walter und Andern. 

Was nun die Bindehantaffektionen und Farbensinnstörungen 
bei der Hemeralopie betrifft, so lassen sich dieselben auch phy- 
siologisch-experimentell erklären. 

Deutschmann und Leber folgerten aus ihren Blendunga- 
versuchen, bei denen sie die Wärmestrahlen ausschlössen , dass 
für die Blendung die „leuchtenden Strahlen" verantwortlich zu 
machen seien. 

Widmark's Esperiraente aber, bei denen er leuchtende 
und Wärmestrahlen durch geeignete Vorrichtungen ausscbloss, 
beweisen, dass Blendung hauptsächlich auf Einwirkung der kurz- 
welligen Strahlen beruht. 

Nach Widmark erzeugen die chemischen Strahlen auf der 
Haut einen Insolationsfleek, der am folgenden Tage eine gerötbete 
abschuppende Stelle darbot. (Erytbema solare.) 

Nach Bravais erzielt man auf der Haut nach 30 Sekunden 
durch violette Strahlen eine Phlyktaene, durch blaue eine Röthung, 
durch rothe gar keine Wirkung, 

Dass die chemischen Strahlen des gewöhnlichen Tageslichtes 
der Netzhaut des gesunden Auges nicht schaden, hegt daran, 
dass dieselbe in hohem Grade von den durchsichtigen Augen- 



medien (Cornea, Glaskörper, besonders aber der Linse) absorbirt 
werden. Die Veränderungen, die Widmark am lebenden Auge 
fand, standen in ibrer Intensität im umgekehrten Verhältniss 
ibrer Fluoreseenz. 

Die Eigensebaft der Fluoreseenz ist aber ganz besonders 
Hornhaut, Linse, Glaskörper eigen; desiialb werden Verände- 
rungen an letzteren nui' bei besonders intensiven Blendungs- 
effekten gesehen. 

Üo ist z. B. der Blitzstaar auf maximale Einwirkung chemieolier Licht- 
strahlen zurUckzuf Ohren, welche im Blitze quantitativ stark vertreten sind. 

Widmark konnte mittelst konzentrirter ultra-violetter tStrahlen am 
atropinisirten Kaninclienauge in drei Fallen schwache radifire Linsentrübungen 
erzeagen. 

Lsker konstatirte hei einem Soldaten, der von einem in's Zimmer fahren- 
den Blitz getroffen wurde und völlig blind war, ausser geringer Linsentrübung : 
neororetioitisehe Trtlbung der Ratina und Papille mit Nctzliautblutuugen und 
PigmentvorSnderungen . 

Dass es die Eigenschaft der Fluoreseenz ist, welche die Ein- 
wirkung der kurzwelligen StralJen beeinflusst, konnte Makla- 
koff dadurch nachweisen, dass, wenn er die Haut mit fluores- 
cirender Chiuinlösung bestrich, oder durch rotlien resp. gelben 
Firniss schützte, die Bestrahlung ohne jede Wirkung blieb, wäh- 
rend grüner und blauer Firniss die Insolationsersebeinungen be- 
günstigte. 

Hieraus erklärt sich, warum die nicht fluorescirende Binde- 
haut durch längere Einwirkung von Sonnenlicht und besonders 
durch elektrisches Licht so hochgradig affizirt werden kann. 

Auf den Einfluss anhaltender Lichtreize ist daher auclj zu- 
rückzuführen, dass alle Biudehauterkrankungen zur Frühjahrs- 
und Sommerzeit beträchtlich an Zahl und Intensität zunehmen. 

Vielleicht verdankt auch der Frühjabrskatarrh seine Ent- 
stehung einer derartigen Ursache. Von 37 Patienten, die an 
Frühjahrskatarrh litten, erkrankten nach Vetscb 30 in den 
Monaten April bis Juli, also zu derselben Zeit , in welcher essen- 
tielle Hemeralopie besonders bemerkt wird. (Ueber Xerosis epi- 
thel, siebe später.) 

Was den Einfluss des kurzwelligen Lichtes auf die Netzhaut 
betrifft, so ist letztere in Folge der starken Absorption desselben 



1 Hornhaut, Linse, Glaskörper, gegen eine zu starke Einwir- 
■temg der kurzwelligen Strahlen geschützt. 

Die ultravioletten Strahlen gelangen daher nur zii einem 
kleinen Theil auf die Netzhaut. 

Nach Angeluceis Untersuchungen nun überschreiten bei 

Dunkelfröschen und Kröten, wenn sie 5 Minuten lang rothem 

Licht ausgesetzt werden, die Pigment-Körnchen des Pigment- 

epithels nicht das äussere Drittel der Stäbchenaussenglieder, nach 

gelbem Licht erreichen sie kaum die Mitte , nach grünem Licht 

^^^lehmen sie die ganze Länge der Aussenglieder ein und nach 

^^fpUuem Lieht haben sie diese Grenze bereits überschritten. Wirkt 

^^Hias Licht 10— 15 Minuten, so findet man bei Roth dasselbe Re- 

~ Hultat wie zuvor, bei Grüu, besonders aber bei Blau sind die 

Kömchen zwischen die Innenglieder und bis gegen die Limitans 

externa vorgedrungen. Längere Lichteinwirkung ändert nichts. 

»Hieraus folgt, dass die Pigmentwanderung nicht proportional 
der Liehtintensität erfolgt, sondern von der Wellenlänge des 
IJchtea abhängt. Femer haben aber die kurzwelligen Strahlen 
noch die Wirkxmg, dass sie das Sehrotb schneller und ausgie- 
biger bleichen als die langwelligen. 

Nach Angelucci und Boll wird durch blaues Licht die 
Netzhaut total gebleicht, durch grünes bekommt sie einen bleich- 
violetten Farbton bis zur Farblosigkeit, gelbes Licht entfärbt 
i die Retina wenig, rothes gar nicht. 

Kurzwelliges Licht muss also in einem pigmentarmen Auge 
ktine außgiebigere Zersetzung des Sehroth bewirken als in einem 
esunden Auge. 

Den herrschenden Anschauungen der Helmlioltz'scben 
Schule (König) zufolge, gilt Sehroth als Substrat der Hellig- 
keitsempfindung und Sehgelb als dasjenige der Blausubstanz. 
Letzteres wird nach Kühne durch kurzwelliges Licht noch 

I schneller und ausgiebiger zersetzt als das Sehroth'). Bei Blen- 
dung unter den obengenannten Bedingungen muss also die Blau- 
L 



') SehrotU wird mehr dnrch die gelbgriin 
mi blauen Strahlen gebleicht. 
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9i Geatilrte Blauempfindimg =^ ein Bleuduags-lEriiiUilungs-lSymptoin. 



Substanz ganz besomiers stark leiden. Auf diese Weise erklärt 
sieb die quantitative Herabsetzung der Blauempfindung bei der 
Hemeralopie als ein Blendungssymptom. Die verhältnissmässig 
geringere Beeinti-äcbtigung der Eothempfindung bei der Heme- 
ralopie kann demnach nur aus einer stärkeren Resistenz der 
Rothsubstanz gegen Lichteinflüsse erklärt werden. 

Zu gleichen Resultaten kam Müüer-Lyer bei seinen Blen- 
dungsexperimenten: „unter dem Eiufluss des Blendimgslichtes 
erfuhren die Farbengrenzen des Gesichtsfeldes eine atypische 
Anordnung. Die Blaugrenzen lagen bei schwacher Blendung 
zwischen Gelb und Roth, bei starker innerhalb Roth mid Grün. 
Die Blauempfinduug kann verschwinden, wälireud die übrigen 
Farben, mit Ausnahme des Violett, wahrgenommen werden." 

Folgender von mir beobachteter Fall von totaler Aniridia 
traumatica des linken Auges giebt ein typisches Beispiel für die 
Einengung der Blaügrenzen als Blendungssymptom : 

„Zimmermann Hermann Andorsch, 17 Jahre alt, wurde 
am 18. April 1894 auf der hiesigen Klinik aufgenommen. Dem- 
selben war drei Tage zuvor beim Holzbacken ein Sphtter in's 
linke Auge geflogen, welcher von einem Arzt extrahirt worden 
war. Vordere Kammer völhg mit Blut gefüllt, nach dessen 
Resorption Ende Mai es sich ergab, dass die ganze Iris fehlte ; 
mau sab, besonders innen, deutlich die Ciüarfortsätze und auch 
zum Theil die Zonula ziimii ; wahrscheinlich war bei der Extrak- 
tion die Iris mit dem Splitter zugleich herausgerissen worden. 
Linse völlig klar, in ihrer Lage erhalten, vielleicht etwas nach 
vorn gerückt. Zwischen Linse und Glaskörper eine schalenartige 
Blutung; dieselbe resorbirte sich mit Hinterlassung einzelner 
getrübter undurchsichtiger streifenförmiger Stellen in der Peri- 
pherie. Im Glaskörper anfangs stärkere feinere und gröbere 
Trübungen (Blutung), welche allmählich mit Rücklassung einer 
mehr staubförmigen Trübung im hintern Theil sich verloren. 
Am Augenhintergrund nichts Bemerkenswcrthes. Sehschärfe 
links Ende Mai und später am 14. Juli: 
^ "iVu (+ 60") dasselbe; Diaphragma 2 mm si; -f- GO" = *]| — 
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Sü. X als kleiast. in 5,5" bis 13"; mit + 12" Su. VII als kleinst. 
in 4-15". 

Sehschärfe des rechten Auges: 
= IS (+ 60") dasselbe; Sn. I~ in 4—18"; Sn. HI bis 36". 

Ana Photometer nach 15 Minuten Dunkelaufenthalt sah Pat. 
mit dem linken Auge alle Striche bei 50 qmm Beleuchtungs- 
Öffnung, mit dem rechten Auge bei 4 qmm Beleuchtungsöffnung. 
Gesichtsfeld des rechten Auges normal. Gesichtsfeld des linken 
Auges (Abbildung) zeigt für Weiss keine Einschränkung, wäh- 
rend die Blaugrenzen dieselbe Ausdehnung zeigten wie die für 
Roth: 



L. A. 



I Weiss ^— 
Blau 
Roth .... 




Fig. 14. 



Pat. musste sich nunmehr 2 Tage hindurch im sonnen- 
hellen Garten ergehen. Er klagte danach über Blendungsgefühl 

am Unken Auge. Die sofort angestellte Gesichtsfeld-Untersuchung 
ergab, dass das Gesichtsfeld des rechten Auges seine normalen 
Grenzen eingehalten hatte. Am linken Auge waren die Grenzen 
TOü Weiss und Roth fast so wie zuvor geblieben; die von Blau 



Fall von AnJridia tmnmHl^. total, mit Hemeralopie. 



dagegen waren imter die Rothgrenzen und zwar um 6 — 10" her- 
eingerückt : 




Fig. 15. 

Zugleich zeigte die Reizschwelle am Photometer für das 
linke Auge eine weitere Erhöhung: die Striche wurden erst bei 
einer Beleuchtungaöffnung von 200 qmm erkannt. Darauf wurde 
Pat. 48 Stunden im finstern Zimmer gehalten, und im ÄnBchluss 
hieran eine abermalige Untersuchung des Gesichtsfelds angestellt. 
Die Grenzen für Weiss und Roth waren wenig weiter, die für 
Blau überragten die Rothgrenzen um durchschnitthch 5—8°: 




BlauempfiliduD); der tCstaTakt-Opcrirten. 



Am 9. Juni wurde Pat. aus der Klinik entlassea ; er stellte 
sich am 14. Juli von Neuem vor und klagte nunmehr über starke 
ßlendungserscheinungen am linkeu Auge ; er hatte während der 
ganzen Zeit andauernd im Freien bei Sonnenlicht arbeiten müssen. 
Der Befund des rechten Auges war normal wie früher. Am 
linken Auge waren die Gesichtafeldgrenzen massig eingeengt für 
Weiss und Roth, während die für Blau durchschnittlich um 5" 
enger waren als die für Eoth: 




Fig. 17. 

Am Photometer wurden links alle Striche bei 162 qmm 
^leuchtungsöffnung erkannt." 

3. Für Blendungsursache der Hemeralopie spricht schliess- 
lich das Vorkommen der Erythropsie bei derselben: 

Die kurzwelligen Strahlen gelangen, wie wir gesehen haben, 
nur zu einem kleinen Theil auf die gesunde Netzhaut. Für die- 
selben ist daher das ultraviolette Spektrum sehr schmal. Augen 
dagegen, denen die die kurzwelligen Strableu absorbirende Linse 
iehlt, also au Katarakt Operirteu, erscheint folgerichtig das vio- 
lette Ende des Spektrum verbreitert. (Chardonnet und Wid- 
loark); dieselben sind dem Einßuss der chemischen Strahlen 
demnach mehr ausgesetzt, als ein gesundes Auge. Treten nun 
die Bedingungen einer Blendung ein, wie sie nach Katarakt- 

SrieneB, Bemanlopis. ? 



98 Hrylliropsie = Krmildimg durch kurzwelliges Licht. 

Operationen mit Iiiscolobom oder wie sie bei Mydriatis gegeben 
sind, so erfolgt daa Symptom der Erythropaie. 

Dobrowolsky konstatirte , nachdem er eines seiner Augen 
bei maximal erweiterter Pupille dem direkten Sonnenlicht kurze 
Zeit ausgesetzt, oder nachdem er eine hellbeleuchtete Wolke 
betrachtet hatte , dass danach alle weissen Gegenstände violett 
gefärbt, die dunkeln dagegen röthlich bis rosa gefärbt erschienen. 
Gegenstände von gelber bis oraugegelber Farbe hatten einen 
karminrothen Ton. Ganz besonders interessant ist das gleich- 
zeitige Vorkommen von Erythropsie und Hemeralopie, Für 
eine gleiche Ursache würde es noch mehr sprechen , wenn in 
den Fällen von Erythropsie bei Katarakt-Operirten „Hemeralopie" 
gefunden würde. In der That will Purtscher bei einigen an 
Erythropsie leidenden „Aphakischen mit Colobom" am Förster- 
schen Photometer eine Erhöhung der Reizsehwelle nachgewiesen 
haben. Hirschler, selbst Augenarzt, beobachtete an sich, fünf 
Monate nach einer Staaroperation mit breitem Iriseolobom, in 
den ersten Tagen des Juli gegen Aljend Rothsehen ; dasselbe 
dauerte bis zum Herbst. Ausserdem war Hirschler seit der 
Operation auch „hemeralopisch." 

Die Erythropsie kann sowohl mit der Uering' sehen Theorie 
der Gegenfarben, als auch mit der Helmholtz'schen Theorie 
erklärt werden, dass durch Reizung der Retina mit farbigem 
Licht die drei von ihm angenommenen Faserarten verschieden 
stark erregt werden und dass dem verscliiedenen Grade der Erre- 
gung entsprechend verschiedene Grade der Ermüdung folgen. 

Einem für die kurzwelligen Strahlen des weissen Lichtes 
ermüdeten Auge erscheint daher weisses Lieht roth, resp. orange 
oder gelb. 

Nach Blendung des an kurzwelligen Strahlen reichen elek- 
trischen Bogenlichtes bemerkten Maklakoff, Nicolai, Gould 
und Terrier negative Nachtbilder von safrangelber Farbe, also 
komplementär gefärbte. 

Anmerkung. Die Analogitt der ursächlichen Entetehnng der Erythropsie 
und Hemeralopie wird dadurch noch grösser, als es, um dns Phänomen des 
Rothaebens zu veranliissen, gewisser Bllgemciner depotenzirender EinflOss" xu 
bedürfen scheint, wie Partscher konstatirte. Es Ite^ also, wie bei Hern i'ra- 
lopie, ^KrnilhrungsstSrung' vor. 



Resume über Ursache der akuten Hemeralopie. 99 



VI. Eintheilung und Vorkommen der akuten 

Hemeralopie. 

Ich fasse alles, was ich über Ursache der akuten Hemeral- 
opie gesagt habe, in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Ursache der akuten Hemeralopie ist zu suchen in 
einer Gleichgewichtsstörung zwischen Dissimilirung und Assi- 
milirung der SehstoflEe. 

2. Diese Gleichgewichtsstörung beruht auf einer relativ zu 
schwachen Assimilirting = lokale Ernährungsstörung. 

3. Entweder wird diese lokale Ernährungsstörung erst erzeugt 
dm*ch Einwirkung grellen Lichtes, welches neben einer maxi- 
malen Dissimilirung zugleich auch die sekretorische Thätigkeit 
des Pigmentepithels vorübergehend affizirt = reine Blenduugs- 
ursache. 

4. Oder sie ist schon vorhanden ; es handelt sich dann um 
Augen, bei denen der Assimilirungsvorgang nicht Schritt halten 
kann mit dem Wachsen der Dissimilirung. Dies kann 

a) entweder em angebomer Zustand sein; dann genügen 
schon geringere Helligkeitsgrade als die imter 3) ge- 
nannten zur Störung des Gleichgewichts zwischen 
Dissimilirung und Assimilirung. 

b) oder ein erworbener Zustand im Gefolge allgemeiner 
Ernährungsstörung einer Organerkrankung etc. 

5. Vom Grade der Ernährungsstörung wird es abhängen, 
ob schon durch mittlere, höhere oder intensive Ldchtreize — ob 
durch einmalige oder wiederholte Einwirkung derselben: 

a) der Gleichgewichtszustand zwischen Dissimilirung und 
AssimiUrung gestört wird, 

b) wie lange die Störung bestehen bleibt. 

6. Aus Obigem geht hervor , dass die Ursachen „Blendung 
und Ernährungsstörung" derartig mit einander Hand in Hand 
gehen, dass man nur — wenn eine der beiden ganz excessiv 
ausgesprochen und daneben die andere auszuschliessen ist — in 



einzelnen Fällen von einer Hemeralopie durch Ernährungs- 
störung wird sprechen können. 

Auf den Einwand, der besonders von russischen Äerzten 
gegen die Theorie der Blendung und Ernährungsstörung erhoben 
wird , dass mau akute Hemeralopie einerseits auch bei gut er- 
nährten Individuen und anderseits auch zu Zeiten bemerkt, wo 
Blendungsaffekte auezuschhessen waren, ist es wohl nunmehr 
überflüsaig einzugehen. Der Begriff „Elendung" ist eben relativ 
bezgl. individuell aufzufassen, und die Ernährungsstörung braucht 
keine allgemeine zu sein. 

Das Vorkommen der akuten Hemeralopie bestätig die obige 
Eiutheilung. 

1. Was die Ursache der Ueberblenduiig betrifft, so sind die 
in Folge einer solchen beobachteten Fälle in der Litteratur ziem- 
lieh spärlich gesäet. 

Beispielsweise beschreibt Frost zwei derartige Fälle: 

„Im ersten handelt es sich um einen 24-iährigen Maler, der 
weisse Fa^aden von Häusern anstrich und dadurch sich Nacht- 
blindheit zuzog, welche erst mit Aenderung der Beschäftigung 
schwand ; Pat. erlitt jedoch fünfmal Rückfälle, sobald er zu der 
gleichen Beschäftigung zurückkehrte. — 

Der zweite analoge Fall betraf einen Anstreicher von Laternen- 
pfosten." — Auffallenderscheint, dass in der Litteratur so selten 
Hemeralopie in Folge Sonnenblendung resp. elektrischer Blendung 
erwähnt wird. 

In seiner Abhandlung über Ernährung der Netzhaut führt 
Schneller einen Fall an, wo ein Navigationsschüler nach 
5 bis 6 Sonnenbeobachtuugen ein centrales Seotom mit Herab- 
setzung der Sehschärfe auf 'js der normalen erwarb. Bei Ab- 
nahme der Beleuchtung verschlechterte sich die Sehschärfe 
hochgradig. 

Einen zweiten, mir bekannten Fall verdanke ich der münd- 
lichen Mittheilung des Herrn Dr. Brudtzewaky (Assistenzarzt 
an der Augenklinik in Krakau) : es handelt sich um einen Mann, 
der, angeblich des öpaasea halber, längere Zeit in die Sonne ge- 
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blickt hatte imd sioli dadurch nel>en einer starken Amblyopie 
L Nachtblindheit zuzog. 

Haab ist der Ansicht, dasa bei direkter Beobachtung der 
I Sonne sich die Läaion der Netzhautelemente nur auf die Stelle 
I des deutlichsten Sehens (Macula lutea und nächste Umgebung) 
\ konzentrirt. 

Dies widerspricht der von Butz experimentell nachgewie- 
senen physiologischen Thatsache , daas bei Erregung des Netz- 
haut-Centrums durch grosse Helligkeiten eine Einengung des 
Gesichtsfeldes erfolgt. 

Ferner wird, wie Schmidt-Rimpler beobachtet hat, auch 
durch die Sclera ein grosser Theil Lichtstrahlen durchgelassen. 
Schmidt-Rimpler deutet daher viele Bleudungserscheinungen 
durch periphere, nicht centrale Beleuchtung der Retina, 

Das anscheinende Fehlen der Hemeralopie bei Sonnenbleo- 
dung erklärt sich wohl aus dem geringern Betroffensein der 
peripheren Netzhauttheile und aus der schnellen Regenerations- 
fälligkeit derselben gegenüber dem stark geschädigten Centrum. 

Wahrscheinlich bedarf es auch, um in einem gesunden Auge 
e nennenswerthe Störung der peripheren Netzhaut zu er- 
zeugen, der länger dauernden, wiederholten Einwirkung blenden- 
der Lichtreize, oder es muss eben die früher beschriebene Dis- 
ition (Pigmentarmuth) vorliegen. 

Häutiger finden wir das Vorkommen von Hemeralopie nach 
Schneebleudung erwähnt. 

Nach Berlin soll zwar die Schneeblindheit hauptsächhcb 
auf eine mechanische Reizung durch harte Schneepartikel, Eis^ 
nadeln etc. bei Schneestürmen zurückzuführen sein. Dieses 
Moment kommt entschieden erst in zweiter Reihe und erklärt 
wohl die konjimktivalen etc. Reizungen, aber nicht die Netzhaut- 

t Anästhesie. Je höher die Lage über der Meeresfläche ist, desto 
grösser ist der Reichthum des Sonnenhchts an kurzwelhgeu 
Strahlen; ferner reflektiren weisse pulverfönnige Körner vorzugs- 
weise die kurzen Lichtstrahlen. 
Dies erklärt das Auftreten von Hautexanthem, Nyktalopie 



02 Hemeralopie bei ärubeniirb eitern. Feuerarbeitern etc. 

und Hemeralopie bei Touristen auf Gletschern und Schnee- 
feldem. (Wi d in ark,) 

An eine Blendungsursache der Hemeralopie ist auch zu 
denken, wenn es sieb um Individuen handelt, deren Stand und 
Beruf sie zivingt, sich dem Einfluss direkten oder reäektirten 
Lichtes auszusetzen — trotzdem hierbei eine allgemeine Ernäh- 
rungsstörung nicht immer wird auazuschliesaen sein. 

Von 47 an Hemeralopie leidenden Insassen des Arbeits- 
hauses Rebdorf, über welche Michel berichtet, waren 87,23 "/o 
Steinbracharbeiter — gegen 12,77 "/o im Hause Beschäftigter. 

Auch die Hemeralopie bei Bergleuten und Grubenarbeitern, 
besonders Tagesschichtarbeitern, kann wenigstens indirekt sehr 
gut durch Blendung gedeutet werden. 

Die Disposition zu letzterer wird durch den langen Dunkel- 
aufenthalt in den Gruben geschaffen. 

Licht vermehrt den Ersatz der meisten Gewebe; es ver- 
grÖBsert Urin- und Kohleusäureabgabe , beschleunigt Herz- und 
Athembewegung ete, ; im Dunkeln aber sind die Stoffwechsel- 
vorgänge verlangsamt ; bei langem Duukelaufenthalt müssen sich 
daher Ernährungsstörungen herausbilden. Bergleute etc. sind 
Gefangenen zu vergleichen, welche viele Jahre in dunklen Kerkern 
gesessen haben und nach ihrer Befreiung sich wegen der Blen- 
dungserscheinungen nur schwer ans Tagesücht gewöhnen können. 

Zur Nachtblindheit durch Ueberblendung gehören auch die 
Fälle, wo dies Leiden bei Feuerarbeitern, Glasbläsern, Puddlem 
etc. beobachtet wird. 

Spengler und Mooren beschreiben einige hierher gehö- 
rige Fälle, welche Leber im Handbuch für Augenheilkunde 
anführt. 

Unter 171 Patienten Walters befanden sich 44, weiche an 
den verschiedenen Oefen gearbeitet hatten. 

Im Allgemeinen findet man aber die Hemeralopie bei Feuer- 
arbeitem nur selten in der Litteratur erwähnt, was eigentlich 
aus dem Grunde merkwürdig ist, weil von anderer Seite auf 
das Vorkommen von Aderhauterkrankungen bei diesen Arbeitem 
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I ftufiuerksara gemacht, und das ätiologische Element dieser Er- 
krankungen in Blenduagseffekten gesucht wird. 

Aua dritter Hand erfahre ich von eiuem Hüttenmeister einer 
[ oberschleaischen Zinkhütte, dass in früheren Jahren bei den 
Arbeitern, besonders den Feuerarbeitern dieser Hütte, Hemeralopie 
ausserordentlich häufig vorkam, dass letztere jedoch mit der Ein- 
führung besserer Schutzvorrichtungen gegen Blendung und mit 
der Besserung der sozialen Lage der Arbeiter in den letzten 
Jahren nur noch selten zur Beobachtung gelangt. 

Dies bestätigte mir Herr Dr. Simon, Huttenarzt in Sehop- 
pinitz: Seit mehreren Jahren habe er unter den Zinkarbeitem 
nur zwei Fälle von HemeraJopie gesehen. 

üebrigens wäre auch von der liochgradigen Wärme, der die 

Feuerarbeiter bisweilen ausgesetzt sind, eine Scliädigung der Netz- 

resp. Aderhaut zu erwarten, da nach den Untersuchungen von 

, Gradenigo schon 30 — 36 " C. dieselben Veränderungen itn der 

I Eetina erzeugen, wie intensives Licht. 

Der Einwirkung der Hitze wird die bei derartigen Arbeitern h&nfig be- 
obachtete Cataracta Schald gegeben. Ewetzky fand unter den Arbeitern 
ner Glasfabrik 21 "'o Staarkranke. 13 Arbeiter litten an Xerosis conj,, keiner 
1 Hemeralopie. 

Mayhoefer fand unter den Glasbläaern Il,6°>'ci Staarkranke. Tronow 
konatatirte unter den Arbeitern der eibirisclion Silberschmelüwerke , die ihr 
ganzes Leben hindurch grosser Hitze ausgeaetst waren (Silber schmilzt bei 
lOOO" C.) 10"^« KataraktKlIe. 

Ersieh tüch ist auch die Ursache der Blendung bei den 
Soldaten (Aufenthalt im Freien, von hellen Gebäuden um- 
gebene Exerzirplätze etc.) : Aus Russland werden in jedem Früh- 
jahr Endemien von Nachtblindheit beim Militär gemeldet. 
Schtschepotiew sah z. B. im Frühjahr 1890 und 1891 im 17. 
russischen Schützenregiment ca. 12,9 ''/o der gesammten Mann- 
schaft an Hemeralopie erkranken. 

Letzeuko sah im Mai 1892 von den Soldaten zweier Regi- 
menter 7,3 "/q an Hemeralopie erkranken. 

Charitonow beobachtete im Frühjahr 1893 im 18. Scharf- 
schützen-Regiment im Ganzen 384 Fälie von Hemeralopie etc. 

Auch Schneeblendung giebt in Russland häufig Veranlassung 



104 Hemeralopie nach allgemeiner ErngbrungsstSrung. 



zur Nachtblindheit beim Militär. (Reich etc.) Ausgiebige Litte- 
ratur über weitere Beispiele: Siehe bei Leber und Falk. Auch 
in der deutschen Armee ist die akute Nachtblindheit durchaus 
nicht so selten: Ausser meinen Fällen, deren Ursache späterhin 
besprochen werden soll, erkrankten im Frühjahr 1893 und 1894 
auch gleichzeitig in den Garnisonen Kosel und Glatz eine grosse 
Anzahl Soldaten an Hemeralopie. 

2. Was die Ursache der Ernährungsstörung betrifft, so ist 
das Vorkommen von Hemeralopie bei Myopie — Senescenz — 
Albinismus — bereits früher erwähnt. 

In Folge einer allgemeinen Ernährungsstörung beobachten 
wir Hemeralopie bei den verschiedensten Zuständen. Es treten 
hier alle depotenzirenden uud organische Schwäche verursachen- 
den Einflüsse in Kraft: ungeeignete und mangelhafte Nahrung 
iu Verbindung mit körperlichen Anstrengungen und mangel- 
hafter Nachtruhe — schwächende Kranklieiten — konstitutionelle 
und dyskrasische Leiden etc. 

Einen äusserst lehrreichen Fall akut entstandener Heme- 
ralopie in Folge mangelhafter Ernährung theilt Uhtholf mit; 
Ein achtzehnjähriger Gymnasiast, der bei starken körperlichen 
Uebungeu als Vegetarianer nur von Obst uud Gemüse gelebt 
hatte, erkrankte an Hemeralopie uud Xerosis epithel. Mit Aende 
rung der Diät (Eier- und Milchgeuuss) trat Besserung ein. Nach 
vier Tageu war die wochenlang bestehende Hemeralopie geheilt. 

Auf den Einfiuss mangelhafter Ernährung lassen sich die 
vielfachen, nach Art einer Endemie gehäuften Fälle von akuter 
Hemeralopie deuten, welche in Arbeits- und Waisenhäusern, 
Gefängnissen etc. beobachtet werden, wozu Graefe, Weiss, 
Michel, Bitot, Neisser u. Ä. Beispiele in der Litteratur 
geliefert haben. 

Die sogenannte idiopathische Hemeralopie ist hauptsächlich 
eine Erkrankung der ärmeren Volksklassen, bei denen sie zur 
Zeit einer Hungersnoth epidemisch gi'assiren kann. 

Falk hat über das Vorkommen von Hemeralopie in den 
einzelnen Ländern der Erde eine sehr übersichtliche Zusammen- 
stellung gebracht, die auch von national-ökonomischem Werthe 



Das mehr oder minder häufige Auftreten von Nachtblind- 
t steht demnach im proportioueUen Verhältniaa zu dem natio- 
I naleu Wohlataude des betreö'euden Laudes. 

Während z. B. in England akute Hemeralopie- ein seltener 
|Oast ist, tritt sie in Irland sehr zahlreich auf. 

Dasselbe Verhältniss besteht zwischen deu nordamerikauischeu 
fnnd südamerikanischen Staaten. Sie ist in Indien, China, den 
Donauländern, Russland etc. so häufig, dass sie den Anschein 
einer Epidemie gewinnt. 

In Rtissland beispielsweise wird sie alljährlich zur Zeit der 

sten beobachtet. 
Kubli konstatirte unter 19588 Augenkrauken in 320 Fällen 
J Hemeralopie und zwar liauptsächheh an orthodoxen Russen, 
I welche' die grossen Fasten streng einhielten. 

So sah fenier Ssaweljef im Frühjahr 1892 unter den Bauern 
[ des Kreises Zemljansk eine Epidemie von Nachtblindheit, welche 
' ca. 1200 Fat. betraf. Die Epidemie begann in der vierten Fasteu- 
l woche. Die Patienten setzten sich meist aus Familien zusammen, 
I wo schon Missernte und bedeutender Mangel an Roggen, Kar- 
toffel, besonders aber an Hanföl, welches in der Fastenzeit das 
Fett in der Speise ersetzt, eingetreten war. Von deu Bauern 
ohne Kartoffeln erkrankten 26,5''/o; ohne Roggen 35,5'',n; ohne 
jegliches Oel 92,3''/o. Ssaweljef und auch Toperow sehen 
daher in der epidemischen Nachtblindheit speziell den Ausdruck 
des Fetthungers, da der Gebrauch von fetten Oelen nnd Leber- 
thran heilend wirken soll. Ob es nun Mangel au Fett oder 
I Eiweiss ist, soviel ist klar, dass nicht sowolil die Quantität der 
I Nahrung, als hauptsächlich die Qualität derselben eine wesent- 
I liehe RoUe spielt. Einseitigkeit der Ernährung für längere Zeit 
I ist hierbei von grosser Bedeutung ; auch scheint das Pflanzen- 
I eiweiss, mit dem sich ärmere Klassen in Gestalt von Brod und 
1 Keis besonders nähreu, das thierische Eiweiss höchst mangelhaft 
\s\i ersetzen. 

Das relativ häufige gleichzeitige Auftreten von Hemeralopie 
und akorhutischen Erkrankungen Uefert für obiges einen Beweis. 
Von 27 Hemeralopischen , die Michel im Zuchtha 
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Lichtenau sah, litten 11 an skorbutischer Zahnfleischerbraiikung, 
2 an allgemeinem Skorbut. 

Droasdoft sah unter 200 Skorbutkranken 4 Fälle von 
Hemeralopie. C 1 e s a beobEichtete in den Civil - Strafanstalten 
Württembergs oft das gleichzeitige Auftreten von Skorbut und 
Hemeralopie. 

Auf Schiffen wird Skorbut und Hemeralopie so oft gleich- 
zeitig gefunden, daae Schwarz die Hemeralopie eine getreue 
Begleiterin des Skorbuts nennt und beide als spezielle Seemanna- 
krankheiten bezeichnet. 

So sah Vaurelle an Bord eines Kreuzers im Stillen Ocean, 
acht Monate nach der Abreise, als frisches Fleisch seltener wurde 
und frische Gemüse mangelten , 8 Mann an Hemeralopie er- 
kranken. Nach Leberthraii verschwand dieselbe und trat von 
Neuem auf, als wieder frische Nahrungsmittel fehlten. 

Unter den 8 Patienten zeigten 3 zugleich deutliche skorbu- 
tiscbe Symptome. Weitere Beispiele liefern Fialkowsky, 
Leber und auch Falk in der bereits ciürten Arbeit. 

Besonders häufig wird Hemeralopie weiterhin in Begleitung 
von Lebererkrankungen gesehen und zwar hauptsächlich bei 
Lebercirrhose, in hypertropischera oder atrophischem Stadium, auf 
luetischer und nicht luetischer Basis. 

In der Litteratur finden wir derartige Fälle verzeichnet von 
Cornillon, Parinaud, Orsoliui.Rampoldi, Grandclement, 
Litten. Es wird dabei nach Litten entweder Pigmeutdegene- 
ration der Retina getroffen, oder kein ophthalmoskopischer Be- 
fund^). Nachtblindheit ist aber auch ziemlich häufig bei gewöhn- 
lichem Ikterus beobachtet worden. 

Wir finden Hemeralopie fernerhin zahlreich im Gefolge der 
Malaria. Sülze r sah während seines Aufenthaltes in Java, 



1) Baas koDstatirte upuerdings Ijei Hemeralopie im Gefolge von Leber- ' 

leiden ophthulmoakopisch zanehtnende Pigmentaszeration des retinalen Pig- ', 

mentes und Netzhautoedein. Die Sektion bestätigte dieeen ijefimd: es fanden ;i 

1- ^ 
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besonders bei cbroniaeber Malaria und Malariakaehexie ausser 

anderen Sehstörangen auch eine Reihe Fälle von Hemeralopie. 

AomerkuDg, Mitunter beobachtets Sulzer auch starke nytctalopisuha 
fieachwerdea. Bei akuter Mulnria fHul er ausser Photophobie und Blenduugs- 
geHlhl in 20"/ii aller Fälle starke veuOse Hj|)erämie dea Augen hintergrun des, 
Verlust des Netzhautglnnzes uud Prädiaposition zu Makularerkrankungen durch 
reflektirtes SonDenlicht. 

Krassowsky beobachtete in einer Sumpffiebergegend drei 
Fälle von Hemeralopie, welche nach Chinin heilten, Analoge Fälle 
werden mitgeüieilt von Foutan — besonders bei allgemeiner 
Anämie nach Malaria, von Schweinitz, Rampoldi, Teil- 
iais etc. 

Bei akuter Intermittena wurde Nachtblindheit von Zimmer- 
mann bei \ner Kindern gesehen; dieselbe schwand mit der 
Iiitermittens erst nach dem Beziehen einer gesünderen Wohnung. 

Interessant ist eine Mittheilung von Potopenko: Er fand 
bei raondblinden Pferden im Blute Mikroorganismen in die rothen 
Blutkörperchen eingeschlossen und ausserhalb derselben, welche 
völlig identisch mit den Plasmodien des menschlichen Blutes bei 
Malaria sind. Der ursächliche Zusammenhang zwischen Malaria 
und Hemeralopie wird hierdurch bestens illustrirt;. 

In der That befällt Mondblindheit besonders Pferde, welche 
in sumpfigen Ställen hausen. 

Hemeralopie wird femer gesehen bei Schwächezuständen in 
der Rekonvalescenz schwerer Krankheiten, bei Kachexien etc. 

Metaxas sah Nachtblindheit bei einem jungen Mädchen 
in der Rekonvalescenz der Influenza. Kresehel nach gelbem 
Fieber, Germain und Der in einigen Fällen von Variola. 
Rampoldi nach chronischen uud akuten Affektionen des 
Digestionstraktus. 

Förster beschreibt Hemeralopie bei einem Mann, der wegen 
diffuser Nephritis monatelang im Bette zubrachte; da der Ein- 
fluss hellen Lichtes auszuschheasen war. lag die Ursache allein 
in den anormalen Emährungs- und Blutmischungsverhältnissen. 
Auch T e i 1 1 a i s beobachtete Hemeralopie bei Albuminurie (Retinit. 
albuminurica). 

DaGouv^a beobachtete vielfach das gleichzeitige Auftreten 
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von Hemeralopie mit Xerophthamie unter den Sklaven Braaüiens 
bei Anämie und Kachexie. Ebenso sah Kollo ck Nachtblind- 
heit bei durch Skrophuloae sehr heruntergekommenen Neger- 
knaben gleichzeitig mit Xeroaiß. 

In vereinzelten Fällen wird ferner Hemeralopie beschrieben 
bei Anämie in Folge von Blutverlust in der Schwangerschaft 
(A n k e), bei Schwächezuatänden in Folge zu lange fortgesetzter 
Laktation (Leber), bei Marasmus durch Dysmenorrhoe (Cohn), 
in Begleitung von Schwangerschaft (Küstiier), bei Masturbation 
(Mooren), bei Herzaffektionen und Arterie scierose (Teil- 
lais) etc. Es erübrigt noch, auf das Vorkommen von Nacht- 
blindheit bei allgemeinen Intoxikationen aufmerksam zu machen. 

In erster Reihe ist hier Pellagra zu nennen, welche nach 
Lombroso durch den Genuss von verdorbenem Mais hervor- 
gerufen wird und als eine chronische Ptomain Vergiftung anzu- 
sehen ist. Nach Rarapoldi kommt sie hauptsächlich in sum- 
pfigen Gegenden , besonders lokalisirt auf die Niederungen 
Ober-Italiens, vor. Pellagra geht mit hochgradigen Ernährungs- 
störungen einher; Hemeralopie wird bei ihr so oft gesehen, dass 
sie als ein charakteristisches Symptom der Pellagra gilt. Pellagra 
führt zu Pigmententartung der Haut, Haare etc. (dunkle Pig- 
mentirung der Haut, Bleichung der Haare). Riva fand bei 
Pellagrösen eme Atrophie des chorioidealen und retinalen Pig- 
mentepithels und Pigmentschwund, beruhend auf Anämie der 
Chorioidea. Hiermit ist ein weiterer Beweis gebracht für die 
disponirende Rolle, welche dem Mangel und Schwund des Retina- 
Pigmentes bei Entstehung der Hemeralopie zukommt. 

Zweitens führt Uhthoff Alkohohsmus als Ursache an. Er 
fand unter 1500 von ihm im Laufe eines Jahres untersuchten 
geisteskranken Männern in 10 Fällen Hemeralopie (Hemeralopie 
mit Xerosis konjunet. epithel, in 7 Fällen, Hemeralopie allein 
in 3 Fällen, ausserdem noch 17 Fälle von Xerose), und zwar 
handelte es sieh fast ausschhesslich um solche Patienten, die an 
chronischem Alkoholismus htten. 

Unter 300 untersuchten weiblichen Geisteskranken und unter 
ca. 1000 Nervenkranken kamen diese Störungen fast niemals vor. 
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Uhthoff) ist daher der Ansicht, dass der Alkoholismus 
einen wichtigen ätiologischen Faktor bei der Hemeralopie bildet, 
da er nur in einem kleineren Theil der Fälle gastrische Erschei- 
nungen, mangelhafte Nahruugs zufuhr oder Leberleiden im Gefolge 
des Alkoholismus als die wabrscheinhcheti ursächlieben Momente 
meint anschuldigen zu können. Auch in einem Artikel der Med, 
Bulletin of Med. and Surg., 1891, Nr. 2, rel'erirt im Ceniralbl. 
f. Augenheilkunde, 1891, Supplementb. S. öU, wird auf diesen 
Zusammenbang zwischen Hemeralopie, Xerosis und Alkohohs- 
muB hingewiesen. Das Auftreten und Schwinden beider Erschei- 
nungen fiel angeblich zeitüeh ausanimen mit dem Abusus und 
der Abstinenüa spiriotuosorum. Auch in einem Falle von U h t - 
hoff fielen die Symptome der Intoxikutionsamblyopie und Heme- 
ralopie zeitlich zusammen. 

Interessant sind die Beobachtungen über sog. epizootische 
Blindheit bei Pferden, welche an der Tbierarzneischule zu Mel- 
bourne vonKendall und Cameron gemacht wurden. (Huse- 
mann.) Die Letzteren konstatirten bei Pferden eine mit Nacht- 
blindheit beginnende und im Zeitraum von ^/a bis 2 Jahren in 
totale Blindlieit übergehende Erkrankung, ohne äussere entzünd- 
liche Erscheinungen, deren Ursache sie in einer chronischen 
Alkoholoidvergiftung durch eine Futterpflanze und zwar die der 
Nicotiana Tabacum nahestehende Nicotiana suaveolens nach- 



1) Eise apezifiache Ureache der Uemeralupie in der chronischen Alkohol- 
vergiftung zu erblicken, scheint mir etwas zu weit gegangen. Uhthoff's F&lle 
beziehen sich sämnitlich auf .geisteBkranke" Alkoholiker. Bei Idiotie, Uikro- 
cephalie, Taubatnininheit etc. wird aber Retinitis pigment. und angeborene 
Hemeralopie sehr häufig gesehen. 

Riva hat konstatirt, dass bei Irren Atrophie des retinalen und chorioi- 
dealen Pigmentes ein häutiger Befund ist: sie wurde unter 117 Geisteskranken 
in 30 Ftkllen von ihm beobachtet. Damit wäre die Disposition zur Nachtblind- 
heit gegeben, zu deren Erzeugung es nur der veranlassenden Faktoren — 
Blendung und EmähmngsstJirung — bedarf. Da eine allgemeine Ernälirungs- 
stämng in den Ubtboff scheu Fällen grosaentheils ans zaschli essen ist, so ist 
vielleicht an eine lokale (endovsskuhtische Prozesse im Gefolge des Alkoholis- 
mus) zu denken. 



HO Hemeralopie bei Tabak-, Cbinin- etc. IntoüikatioD. 



wiesen. (Husemann.) Lichtsinnstörungen finden wir drittens 
fast bei allen ausgeprägten Fällen von Chininvergiftung. 

Ks liandelt sich bei letzterer um Angiospaamus und um 
Ischämie der Netzhaut. 

Barabaschew verabreichte drei Kollegen und einigen 
Tliieren grosse Doseu von Cbinin; er fand konstant eine Herab- 
setzung des Sehvermögens und konzentrische Eiuengung des 
Gesichtsfeldes; als nicht konstantes und individuell variables 
Symptom ^ Herabsetzung des Licbtsinnes. 

Auch in Garafolo's Fall bestand hochgradige Herab- 
setzung des Liehtsinnes der ganzen Netzhaut mit Ausnahme der 
Fovea centralis, welche vier Monate lang bis zum Eutlaesungs- 
tage des Kranken dauerte. 

Dass die Lichtsinnstörung nach Chininvergiftung in Heme- 
ralopie bestand, finde ich nur in zwei Fällen in der Litteratur 
speziell verzeichnet. 

Den ersten führt Knies an: „es kann auch Hemeralopie 
zurückbleiben". (Cobu, Rec. d'ophtbal., 1874, p. 384.) 

Den zweiten Fall beschreibt Pauas: ,,Er betrifft eine Pa- 
tientin, die sich nach Absorptiou von 10 gr schwefelsaurem 
Chinin eine vollständige Amaurose zuzog, welche in Amblyopie 
und Hemeralopie ausging." 

Knies macht auch auf das Vorkommen von Hemeralopie 
bei Schwefelkohlenstoff Vergiftung aufmerksam, bei welcher meist 
axiale Neuritis des Sehnerven und Nyktalopie beobachtet wird. 
Nieden theilt einen Fall von Nitrobenzol Vergiftung mit, bei 
dem, bei herabgesetzter Beleuchtung, eine wenn auch nicht 
grosse Abnahme der Sehschärfe, also Nachthltndheit, bestandet. 
Schliesslich erwähne ich noch das Symptom der Adaptations- 
verlangaamung bei Santouinvergiltung. 

Hiermit dürfte die Reibe der in der Litteratur verzeichneten 
Fälle von Hemeralopie bei Störung der Ernährung und des Kreis- 
laufes erschöpft sein. 



1) Die Granren für Weiss und Farben waren eingeengt; die Blaugrennen 
n nnter die Botbgrenzen geennken. 



^^ 
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Wenn ich mich uun im Speziellen der Besprechung der 
Ursachen zuwende, welche bei den von mir beobacliteten Fällen 
akuter Hemeralopie gehend zu machen sind, so können als Bei- 
spiele für das Vorkommen derselben bei allgemeiner Ernähruiigs- 
stüruug, ohne dass die Ursache einer Blendung ersichtlich war, 
nur Fall 29 nnd Fall 26 angeführt werden. 

Fall 29 betrifft eine 13jährige, schiecht genährte anämische 
Waise, weiche sich in Privatpflege befand und angebhch selbst 
nicht Sonntags Fieischuahrung erhielt. Das Mädchen wurde 
hauptsächlich für häusliche Arbeiten und Handarbeiten (Sticken) 
verwendet und hielt sich fast durchweg in einem nicht sonder- 
lich erleuchteten, gegen Norden gelegenen Zimmer auf. Fat. 
erhielt ausser einer Schutzbrille in der Klinik kräftige Kost 
(Fleisch, Milch etc.) und koimte bereits nach einem 14tägigen 
Aufenthalt in der Klinik geheilt entlassen werden. Fall 26 be- 
trifft einen schwächüchen , schlecht genährten Fabrikarbeiter von 
16 Jahren, der den ganzen Tag in geschlossenen Fabrikräumen 
zu arbeiten hatte und Blendungseffekten nicht ausgesetzt war. 
Fleisch genoss er ca. 3 mal wöchenthcb. Heilung nach 7 Tagen 
unter roborirender Diät und Dunkelaufentbalt. Mangelhafter 
Ernährungszustand und Anämie bestand zwar ausserdem noch 
in 5 anderen Fällen, Fall 27, 28, 12, 18, 25 (2 Civükranken — 
3 Soldaten); doch war bei denselben auch die Ursache der 
Blendung nicht absolut auszuschliessen. 

Bei sämmtlichen übrigen Fällen tag eine allgemeine Er- 
näbmngs- oder Stoffwechselstörung nicht vor'). 

Sie betreffen durchweg kräftig gebaute, muskulöse, gut ge- 
nährte Soldaten. 



■ ) YoD dsn 35 das Militär betreifeDd&ii Källeo akuter Hemeralopie kamen 
24 im Jahre 1893, 1 im Jalire 1894 zur IJeobachtung; erstere stellen mit Aua- 
nabme voa 2 — 3 Fallen, die nicht zu meiner Kenntnisa gelangten, die Geaammt- 
zahl aller im Jahre 1893 an HemerHlopie leidender Soldaten der Garnibon 
Breslau dar, und zwar gehSren von denselben 19 Mann „einem Bataillon" an, 
welche aiuh in verschiedener Anzahl auf die einzelnen Kompagnien vertheilen, 
— die restirenden fünf Fälle entfallen auf drei andere Truppentheile der Gar- 



Die ErnäliruDg und Kost beim Militär entspricht völlig den 
wisaenachaftlichen Anforderungen. Sie wäre vieJIeicht insofern 
etwas zu beanstanden, ah das in der Nalirung gereichte Eiweiss 
hauptsächlich in der Form des PHanzeneiweiss dargeboten wird. 

Trotzdem steht unzweifelhaft fest, dass den meisten Soldaten 
vor ihrem Eintritt beim Militär in ihrer Civilstellung nicht eine 
derartige reichliche und nahrhafte Kost zur Verfügimg steht. 
Wiederholte Messungen und Körperwiegungen ergeben bei allen 
Truppentheilen das übereinstimmende Resultat, dass das Brust- 
maass und Gewicht der Soldaten schon nach dem ersten halben 
Jahr der Dienstzeit durchschnitthch beträchtlich zunehmen. Man 
könnte höchstens heim Rekruten — in den ersten Monaten der 
Dienstzeit — an gewisse depotenzirende Momente denken, die 
man als Nachwirkimgen und Folgezustände etwaiger mangel- 
hafter Ernährung und schwächender Lebensweise vor dem Dienst- 
eintritt anzusehen hätte. 

Hierzu kommt, dass an die Kräfte des jungen Soldaten, 
besonders in der Zeit seiner Ausbildung, ziemlich hohe An- 
forderungen gestellt werden. 

Dem Rekruten ist die Ratio der einzelnen Handgriffe und 
Exerzierübungcu noch nicht in Fleisch und Ulut übergegangen ; 
er setzt dalier hei denselben unnöthigerweise eine Ueberzahl 
von Muskeln in Mitbewegung und Spannung, so dass ihn die 
militärischen Uebungen bedeutend stärker anstrengen und er- 
müden als den geschulten alt gedienten Soldaten. 

Unter den 27 heraeralopisclien Soldaten befanden sich 
16 Rekruten, die der grösseren Mehrzahl nach in ihrer früheren 
Civilstellung in kümmerlichen Verhältnissen gelebt hatten. Die- 



nison Breaiau. Dae Überwiegende BetrofTenHeiD des „einen" Bataillons erkl&rt 
Bioh einfach darauB, dass nach dem Auftreten der ersten Fälle von Nacht- 
bliadlieit bei dieser Truppe ärztlicherseits nach weiteren Erkrank ungsfallen 
geforscht wurde. Auf diese Weise wurde eine gröasere Anzahl Hemora]o[ieii 
gefunden, die sonst wahrscheinlich der Beobachtung entgangen wKren, Be: 
demaelben Verfahren wOrde sich offenbar auch bei den übrigen Truppentheilen 1 
eine höhere Erkrankung aziffer herauBges teilt haben. 
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Gelben erfreuten sieb aber zur Zeit der Untersucbung eines so 
guten Kräfte- und Gesundheitszustandes, dasa ich den angeführten 
Momenten — wenigstens für die Entstehung der Hemeralopie 
— keine wesentliche Bedeutung beilegen möchte. 

Wahrend demnach die Ursache einer allgemeinen Ernäbrungs- 
störung bei meinen Fällen fast durchweg auszuscbheaseu ist, 
so lässt sieh diejenige der „Blendung" mit einer an positive 
Sicherheit streifenden Walirscheinlichkeit behaupten. 

Fast alle Hemeralopeu klagten über Blendungsgefülil bei 
Helhgkeitsgraden , welche von iliren Kameraden, die den gleichen 
Bedingungen unterworfen waren, ohne Unbequemlichkeit und 
Schaden gut ertragen wurden. Zwei Momente sind es, die das 
Zustandekommen der Bleudung beim Soldaten begünstigen: 

1, Die straH'e Haltung beim Exemren, welche dem Sol- 
daten verwehrt, durch Blinzeln (Lidspaltenverengung) die Licht- 
Btrablen abzuhalten; der grösste Theil meiner Fat. sagte mir, 
dass ihnen die helle Beleuchtung ganz besondere unerträglich 
gewesen sei, sobald sie längere Zeit hatten ,, stillstehen" müssen. 

Die Hypothese von Fick und Gürber findet hier eine 
Bestätigung; „dass nämlich nur das sozusagen künstUch festge- 
haltene Auge ermüdet, während die Netzbaut des in natürlicher 
Weise bewegten Auges nicht ermüdet." 

2. Derenganscbhessende Sitz der Halsbinde und des Kragens 
welcher mir besonders bei den Rekruten auffiel. Unzweifelhaft 
kann hierdurch eine Störung in den Chorioidealgefässen imd 
somit eine Verlangsamung des Nahrungs- imd Säftestromes er- 
zeugt werden, welche die Sehrothbildung ungünstig beeinflussen 
muss, besonders in Augen, bei denen ilie Sekretionsthätigkeit 
des Pigmentepithels von vornherein wahrscheinlich nicht der 
Steigerung fähig ist wie beim gesunden Auge. 

Es ist dies in Parallele ku stellen mit den Versuchen Ex- 
ners, diu'ch welche er nachgewiesen hat, dass, wenn durch 
Druck aufs Auge der Blutkreislauf behindert wird, eine Ver- 
inindenmg des Ersatzes derjenigen verbrauchten chemischen 
Stoffe des Netzhautepithels (Sehroth etc.) stattfindet, welche unter 
normalen Verhältnissen durch das Blut sogleich wieder ersetzt 
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werden — und dass demzufolge bei komprimirtem Bulbus die 
Regeneration der durch Liehteindruek erschöpften resp. herab- 
gesetzten Lichtempfindlichkeit langsamer erfolgt als bei normaler 
Cirkulation. 



VII. Wesen der Hemeralopie. 

1. Die russischen Aerzte Adamück, Schtschepotiew, 
Walter, Roussanow u. A. vertreten die Anschauung, dass 
die idiopathische Hemeralopie eine parasitäre Krankheit und 
durch Mikrobien veranlasst sei, deren Species Adamück im 
Blute zwar noch nicht hat nachweisen können, welche er aber 
für, den Malariaplasmodien ähnhche, Wesen erklärt. Das hemeral- 
opische Miasma sei nicht stabil; es müssen immer neue Infek- 
tionen stattfinden, wenn Hemeralopie andauern soll. Bei Dunkel- 
kur des Pat. sterben die Infektionsträger im Blutkreislauf nach 
3 — 4 Tagen ab und werden ausgeschieden, (sie!) 

Verlockt zu dieser Theorie werden Adamück und Anhänger 
dadurch, dass 

1. essentielle Hemeralopie nur in bestimmten Jahreszeiten 
(Frühling, Sommer) beobachtet wird; 

2. Hemeralopie nur an bestimmte Gegenden gebunden 
zu sein scheint. Bei der letzten Hungerepidemie in Russ- 
land wurden z. B. nur die Bezirke von Hemeralopie 
heimgesucht, die schon in früheren Jahren davon befallen 
waren. Besonders geeignet zur Entstehung seien niedrige 
und feuchte, an den Flussufern und Seen gelegene, sowie 

ff 

sumpfige Gegenden. 

Roussanoff erzählt von einem in feuchter Niederung 
gelegenen Dorfe Südrusslands, in dem jedes Frühjahr 
Hemeralopie auftritt. Deshalb soll auch Hemeralopie so 
häufig bei Erdarbeitern und bei Soldaten, welche in Ma- 
növern viel auf freier Erde liegen, gefunden werden; 

3. antimikrobische Mittel heilend einwirken sollen. 

Unter dieselben zählt Adamück ausser Chinin, Anti- 



Nenadowic giebt an, dass bei vielen Einwohnern in ge- 
wissen smnpfigen, von Malaria durchseuchten, Bezirken Ungarns 
und der untern Donau , in denen Hemeralopie ein häufiger Gast 
ist, sieh Anzeichen von Malaria erst dadurch zeigten, dass man 
bei der Obduktion Milz und Leber stark vergrössert findet, ohne 
dass die Befallenen zu Lebzeiten wesenthch an Malaria gelitten 
zu haben scheinen. Lidern Adamück übrigens erklärt, dass 
die die Hemeralopie verursachende Infektion im Gesammtorga- 
nismus Störungen der Säfteproduktion (vielleicht der Leberfnnk- 
tion) mit Maugel der Stoffe, welche beim Prozess des Sehens 
nötbig sind, bewirkt, erkennt er schliesslich doch als Ursache 
der Hemeralopie ,, Ernährungsstörung" an. 

2. Auf demselben Standpunkt steht die Behauptung von 
Charitonow, der im 18. russischen Rchützenregiment April 
bis Ende Juni 1893 während der Schiessübungen im Freien 
357 Mann an Hemeralopie erkranken sab; „dass die Hauplursache 
der Hemeralopie im Accommodationsspasmus und den dadurch 
hervorgerufenen Blutcirkulationsstörungen im Auge liege.'" 

Alle Soldaten die erkrankten, waren angeblich Hyperopen, 
deren Augen durch die anstrengenden Ziel- uud Richtübungen 
von Januar bis April in den Kasernen zur Erkrankung vorbe- 
reitet wurden. Grelles Licht, Wind und starke Abkühlung sollen 
dann später die Hemeralopie hervorgerufen haben. 

Accommodationsspasmus habe ich beim Militär bisher nur 
in vereinzelten Fällen bei den Bureauschreibern gefunden. Dass 
aber durch die Ziel- und Schiessübungen beim Militär Accommo- 
dationsspasmus entsteht, ist eine Behauptung, die durch That- 
sachen zu belegen , Charitonow nicht gelingen dürfte. 
Ebensowenig diskutirbar erachte ich die Hypothese von Se- 
litzky, welcher in den Monaten Juni und JuH 1884 im Lager 
von Moskau eine sogenannte Epidemie essentieller' Hemeralopie 
beobachtete. Er will bei den davon befallenen sonst kräftigen 
Individuen einen kleinen schwachen Puls, weite Pupillen und 
schwache Lichtreaktion derselben gefunden haben. Er bezieht 
dies auf vasomotorische Einflüsse und erklärt daher die akute 
Hemeralopie als eine „allgemeine vasomotorische Neurose". Maji 



köimte aich hierbei noch eher etwas denken, wenn Selitxky 
von einer „lokalen , durch Insolation erzeugten, vasomotorischen 
Neurose" spräche wie z. B. Maklakoff. Derselbe macht für die 
Blendungseffekte am Auge vasomotorische Störungen als direkte 
Folge der Insolation verantwortlich und stellt dieselben in Pa- 
rallele mit den Erscheinungen, welche durch Sonnenlicht oder 
elektrisches Licht an der Haut erzeugt worden. Offenbar werden 
hierbei die Endigungen der vasomotorischen Nerven und die 
Wandungen der Kapillaren durch die Lichtstrahlen Eit'fizirt. 

3. „Hemeralopie soll auf dem Ausfall der Blauempfindung in 
der Dunkelheit beruhen" : Mae6 und Nicati erklären Hemeral- 
opie uud Blaublindheit als die Folgen ein und desselben Symp- 
tomes resp. die Hemeralopie als ein physiologisches Symptom 
der Blaubhndheit. 

Nach Dobrowolsky übertrifft beim gesunden Auge die 
Empfindlichkeit für Blau bedeutend diejenige für Roth: sie ist 
beim Helhgkeitsmaximum 13 '/a mal grösser, bei mittlei'en Hellig- 
keiten 4mal grösser, dagegen beim Helligkeitsminimum 16'/amal 
grösser als für Roth. 

Nach Helmholtz, Mace de Lepinay, Nicati, Char- 
pentier u. A. nimmt die Empfindung der Intensität langsamer 
ab und zu füi" Blau und Violett als für Roth. Bei höheren 
Lichtintensitäten wiegt daher die Rothempfiudung vor; dagegen 
bleiben bei Abnahme der Helligkeit blaue Objekte länger sicht- 
bar als rothe. (Purkinje'sches Phänomen.) 

Nach Uhthoff steigt bei zunehmender Beleuchtung die 
Sehschärfe anfangs für gelben uud rothen Grund schneller als 
für grauen und blauen. Am höchsten liegt die Kurve für Gelb, 
dann kommt Weiss und Roth, viel tiefer Grün und Blau. Bei 
geringer Helhgkeit aber wurde iu rothem Licht bei 1 Normal- 
kerze in 19 m nichts mehr gesehen, während bei blauem Licht 
das Sehen erst bei 1 Normalkerze in 60 m erlosch. 

Die blauen Strahlen ermöghcheu demnach vorwiegend das 
Sehen in der Dämmerung. Beim hemeralopischen Auge aber 
sehwindet iu der Dämmerung und Dunkelheit das Blau vor 
dem Roth. 



I 
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„Die unterste Reizschwelle für Blau ist erhöht. Auch bei 
Tagesbeleuchtung wird Blau weniger gut von Hemeralopen wahr- 
genommen. Die Unterschiedsschwelle für Blau ist erhöht." 

Hirschberg, Cornillon u. A. erklären nun den Mangel 
der Blauempfindung als ein dioptrisches Symptom. Die Ver- 
anlassung hierzu hat das Vorkommen von Hemeralopie bei 
Ikterus gegeben. 

Hirschberg hat gezeigt, dass, wenn man zwischen Okular 
des Spektroskops und beobachtendem Auge eine GallenfarbstofE- 
lösung einschaltet, der ganze brechbarere Theil des Tageslicht- 
spektrums ausgelöscht wird bis zum Grün, während der übrig 
bleibende Theil — roth, gelb, grün — an Sättigung verliert, 
aber stets bestehen bleibt. Eine dünne Gallenfarbstofflösung 
beeinflusst die centrale Sehschärfe für schwarze Schriftproben 
auf weissem Grunde nur massig, die ganze brechbare Hälfte des 
Spektrums vollständig. 

Nach Hirschberg soll nunmehr bei Hemeralopie eine Gelb- 
färbung der brechenden Medien besonders des Glaskörpers vor- 
liegen (Gallenfarbstoff-Imbibitiou). 

Als Beweis führt Hirsch berg einen Fall von Hemeralopie 
bei Ikterus an, bei dem er mittelst Tagesbeleuchtung eine gelbe 
Färbung des Glaskörpers gefunden zu haben glaubt, welche bei 
künstlicher Beleuchtung nicht zu beobachten ist, da die feinen 
Farbenunterschiede bei derselben nicht so in's Auge fallen. In 
der That beobachtet man bei Verflüssigung des Glaskörpers, bei 
Senescenz etc. zuweilen eine leichte Gelbfärbung des Corpus 
vitreum^). 

Ebenso soll die Hemeralopie bei Santonin Vergiftung auf Gelb- 
färbung der Augenmedien resp. Netzhaut berulien. Bei ausge- 
prägter Intoxikation ist das violette Ende des Spektrum einge- 



1) Bekanntlich erklärt H e r i n g die Farbenblindheit durch farbige Absorption 
seitens des Farbstoffes der Makula undTinktion der Linse. Hering will ge- 
funden haben, dass die Linsen frischer Leichen schon beim Neugeborenen farbig 
sind und um so farbiger, je älter das Individuum. Die Differenzen des Farben- 
sinnes und der Farbenblindheit beruhen nach ihm auf verschieden starker 
Tinktion. 
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schraubt, ebenso aber auch — wenn auch in geringem Maasse 
<Zas rothe. Blau und Blaugrün erscheint abgestumpft. 

Am Perimeter sind nach Knies die Grenzen für Blau stärker 

eingeengt, während der centrale Farbensinn ungestört sein soll. 

Ha ab hat gefunden, dass nach Santoningenuss die gelbe 

F*ärbung der Macula lutea an Intensität und Umfang auf Kosten 

eles rothen Hofes zunimmt^). 

Damit könnte die quantitative Herabsetzung des centralen 

Blausinns erklärt werden. 

Knies spricht die Vermuthung aus, dass es sich bei der, 

c3ie Chorioidealleiden begleitenden Hemeralopie um eine lokale 
Xiämatogene Gallenfarbstoffbildung in den äussern Netzhaut- 
schichten handele. 

Dagegen sehen Mace und Nicati die Ursache der Heme- 
ralopie in einer Imbibition der vorderen Retinaschichten mit 
einer gelben Materie, welche bei der idiopathischen Heme- 
ralopie in einem hämoglobinhaltigen Serumbesteht, bei der Retinitis 
pigmentosa durch das fortgeschwemmte Pigment gebildet wird. 

Ich halte es nicht für durchaus noth wendig, dass man zur 
Erklärung der herabgesetzten Bläuempfindung eine „Gelbfärbung'' 
der brechenden Medien oder der Retina heranzieht. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass, wenn die Atmosphäre mit 
sich kondensirenden Wasserdämpfen erfüllt ist, die blauen Strahlen 
vorzüglich absorbirt werden; deshalb erscheint der, bei Nebel 
untergehende Sonneiptball „röthlich"; ebenso ist an trüben Tagen 
das TagesUcht dem an hellen Tagen gegenüber entschieden 
röthlich. 

Schon leichte Trübungen am Himmelsgewölbe genügen , um 
die HelUgkeit und Intensität der blauen Streifen am Spektrum 
merklich zu vermindern, während dieselben bei klarem Himmel 
viel leuchtender sind. 



* 2) Nach Hering werden alle Strahlen vom Violett bis Grüngelb einschliess- 
lich vom Farbstoff der Makula absorbirt und zwar um so stärker, je kurz- 
welliger das Licht ist. Im Gelb und Roth ist eine Absorption nicht merkbar. 
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An den übrigeo Farben ist eine solche Differenz viel we- 
niger auffallend. Dem entsprechend ist zu erwarten, dasa bei 
einer Trübung der brechenden Medien das kurzwellige Licht 
stärker absorbirt wird, als langwelliges. 

Die hemeralopiscben Beschwerden bei Senescenz fänden 
dann ihre Erklärung durch die stärkere Fluorescenz der Horn- 
haut und Linse; die Hemeralopie bei Chorioiditis specißca etc. 
durch diffuse Glaskörpertrübung. 

Ebenso könnte man bei der essentiellen Hemeralopie, das 
von Einzelnen bemerkte peripapilläre Netzhautödem als Ursache 
anschuldigen — welches vielleicht auch nur eine feine staub- 
förmige Trübung der hintern Glaskörperschicht gewesen ist. 

Aumerkung, ErnahruDgsstöruDgen im Glaskörper manifestiren sich 
bekaDntlicb zuerst im hinteren Aliscbnitt. 

Diese Theorie , die gestörte Blanempfindung Ijc-i der Heme- 
ralopie und die Hemeralopie selbst, durch Gelbfärbung resp. Trü- 
bung der brechenden Medien oder Netzhaut zu erklären, hat 
viel Bestechendes. Dagegen ist jedoch zu erwidern, dosa es viele 
Fälle von Ikterus und Medieutrübuugen ohne Hemeralopie giebt 
und umgekehrt. Auch erklärt die Theorie nicht Alles, z. B. nicht 
das Symptom der Adaptationsverlaugsamung. 

Die unterste Reizschwelle niüsste bei einer Medientrübung 
stets gleich erhöht bleiben und erst mit Abnahme der Trübung 
sich mindern. 

Es giebt aber Fälle von chronischer Hemeralopie, wo die 
normale Reizschwelle schon nach ein bis mehrstündiger Adapta- 
tion erreicht wird. Dies ist bei einer Trübung resp. Gelbfär- 
bung doch wohi ausgeschlossen, man müsste sonst eben annehmen, 
dass zugleich mit Vollendung der Adaptation auch die Trübung etc. 
.schwindet. 

Dasa das SJ^nptom der Hemeralopie überhaupt bei Gelb- 
färbung der Augenmedien entstehen kann, wird damit nicht 
geleugnet, da sich ja selbst das gesunde Auge durch das Vor- 
halten eines Uranglases vorübergehend in den Zustand der 
Hemeralopie versetzen kann. Diese Hemeralopie aber ist ein 
rein dioptrisches Phänomen und ist in eine Reihe zu stellen mit 
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derjenigen, an welcher z, B. Patienten mit peripheren Linsen- 
trübungen in der Dunkelheit leiden. 

Es ist daher entschieden zu weit gegangen, wenn man dar- 
aus verallgemeinernde Schlüsse über das Wesen der Hemeralopie 
überhaupt zieht. 

Die ,, akute Hemeralopie" genannte Krankheit kann nur er- 
klärt werden durch das Fehlen einer lichtempfindlichen Substanz, 
welche sich in der Dunkelheit — im Uuhezustande wieder herstellt. 

Ob es sich dabei allein um die sogenannte Blausubstanz handelt, 
ob also Hemeralopie durch Beeinträchtigung des Blaiisinus allein 
zu erklären ist, ist deshalb zweifelhaft, weil in diesem Falle 
Nachtblindheit stets in Begleitung von angeborner totaler Farben- 
blindheit und bei angeborner Blaubhndheit angetroffen werden 
- was meines Wissens nicht der Fall ist^). Auch spricht 
L der Umstand, dass ich bei meinen Fällen nicht allein 
eine Beeinträchtigung der Blauempfiudung, sondern oAh der 
Rothempfindung konstatiren konnte. Die Reizschwelle für Roth 
und Blau war erhöht, allerdings die für Blau in stärkerem Maasse. 

4. NachUhthoIf ist akute Hemeralopie als eine Lichtsinn- 
Störung zu betrachten , charakterisirt durch Erhöhung der untern 
Reiz ach welle. 

Nach Schirraer handelt es sich bei akuter Hemeralopie 
um Adaptation s verlangsamung und Erhöhung der Reizsehwelle. 

Treitel, Catauia etc. erklären die Hemeralopie durch 
Adaptationsverlangsaraung, ohne dass Liehtsinnstörung vorliegt. 

Parinaud sehhesslich definirt Hemeralopie als eine Er- 
schöpfung des Selipurpurs — ohne Schädigung der nervösen 
Elemente, weil die centrale Sehschärfe nicht gestört sei. 

Ueber nichts exiatiren wobl in der Opfathalmologie so dtfferente, oft ent- 
gegengeaatzte Auachauungen wie über den Begriff ,. Lichts inn". Man untor- 
Bcheidet allgemein zwischen ünterschiedaacbwelle und Reizschwelle. Nach 
Treitel ist nur die Unterschiedssch wellen best immung, nach Fhilipsen nur 
die Reiz seh wclleubestimmung als Licbtsinoprüfung zu betrachten, während 
z. B. Üjerrum beide darunter versteht. 



1) Bei ein 
im Gegentheil g 



1 Falle totaler angeborener Farbenblindheit hat von Hippel 
jndei], dass die UnteTschiedsemptindlicbUeit im Dunkeln besser 
uormalen Äugee von gutem Farbensinn. 
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Man definirt Lichtsinn mit der Fähigkeit, Helligkeitsdifferenzen zu. nnter- 
scheiden: Lichtsinn ist Helligkeits-Kontrast-Erapfindung. 

Letztere koflimt zu Stande durch den Reiz, den das Licht auf die Netz- 
haut auszuüben vermag (photochemische Bildung des Reizes in den äusseren 
lichtempfindlichen Netzhautschichten — Einwirkung dieses Reizes auf die licht- 
leitenden Schichten und Organe, sowie Fortleitung desselben durch letztere — 
Empfindung des Reizes als Licht in den lichtempfindenden Centralorganen). 

Innerhalb gewisser Grenzen entspricht jeder objektiven Lichtstärke eins 
bestimmte quantitative Reiz-, d. h. Lichtempfindung; die unterste Reizschwelle 
wird gebildet von derjenigen minimalen Lichtmenge, welche gerade noch im 
Stande ist, einen Reiz, d. h. eine Helligkeitsempfindung auszulösen. Wir be- 
stimmen den Reiz nach seinen messbaren Wirkungen aufs Auge; dieselben be- 
stellen in dem optischen Unterscheidungsvermögen nach Qualität und Quantität. 

Wir messen demnach den Lichtsinn durch die, von dem jedesmaligen 
Lichtreize abhängige Unterschiedsempfindlichkeit (U); die Reizempfindlichkeit 
(R) kann nicht für sich allein, sondern nur nach dem Grade der Unterschieds- 
empfindlichkeit bestimmt werden — ebenso wenig letztere, ohne dass daraus 
ein Schluss auf Reizempfindlichkeit zu ziehen wäre. 

Daraus folgt, dass Unterschieds- und Reizempfindlickeit praktisch syno- 
nyme l^|;rifFe sind. Man hat Lichtsinn — Formsinn, Farbensinn als drei 
Funktionen des Auges aufgefasst, welche gesondert zu prüfen sind. Dies setzt 
voraus, dass eine Störung des Lichtsinnes vorhanden sein kann, ohne dass 
Form- resp. Farbensinn betroffen werden und umgekehrt. 

Es giebt aber keine Beeinträchtigung des Lichtsinnes, ohne dass Form- 
und Farbensinn mitbetheiligt sind. 

Umgekehrt kann eine quantitative Alteration des Form- oder Farbensinnes 
- wenn eine Affektion des dioptrischen Apparates oder Medientrübungen aus- 
zuschliessen sind — nur durch eine Störung in dem lichtempfindlichen — licht- 
leitenden — lichtempfindenden Apparate, d. h. also des Lichtsinnes, erklärt 
werden. 

Jede Untersuchung des Unterscheidungsvermögens (Form-, Farbensinn) 
des Auges ist im Grunde eine Lichtsinnprüfung. 

Indem wir den untersten Grad der Unterscheidungsempfindlichkeit, den 
eben merklichen Unterschied, bestimmen, erhalten wir einen Maassstab über 
die Ausdehnung der Unterschiedsempfindlichkeit. 

Das Unterscheidungsvermögen, die Kontrastempfindlichkeit hängt, — ausser 
von der absoluten Helligkeit — noch ab von dem Kontrast zwischen Objekt 
und Grund und vom Gesichtswinkel. Man muss also eigentlich feststellen: 

a) bei welcher relativ geringsten Helligkeit, 

b) der relativ schwächste Kontrast, 

c) bei relativ kleinstem Gesichtswinkel wahrgenommen wird. 

Der Ausführung dieser Forderung stellen sich praktisch jedoch sehr grosse 
Schwierigkeiten entgegen. 

Man kann an Stelle dessen den eben merklichen Unterschied bestimmen, 
indem man nur eine oder zwei der oben unter a bis c angegebenen Beding- 
ungen vollzieht, indem man also 
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a) Kontrnat und Gesichtawinke! konstant Jässt uncl nur den relativ ge- 
ringsten Belli ßkeitsgrad Ijestimmt, der gerade noch zar W^hrnehmuDg des Ob- 
jektes ausreicht, wie diea z. B. stattflodet bei FQrster's Pbotoiueter; oder 
indem mun nur den Kontrast konstant lässt, aber üesichtswinkel und Hallig- 
keitsgrad auf den untersten Grad bringt, wie i. B. bei Hippel's Fhotometer. 

b) Indem man Helligkeit und Gesichtswinkel konstant Ißßst und den Kon- 
trast zwischen Objekt unil Urnnii anf die relativ niedrigste erkennbare Stufe 

Diea findet ataU bei der Untersuchung mit der Massoa'schen Scheibe. 
Hierbei gehüren auch die pli oto in etr lachen und chromoptometriacheu Tafeln 
von 01b Bull, die Lichtsinutafeln von Troitöl, Seggei etc. Ala konstante 
Helligkeit gilt hierbei Tageslicbt, teap. abgaach wachte a Tageslicht. 

c) indem man Helligkeit und Kontrast konstant lässt. aber den relativ 
kleinsten Gesichtawinkel feststellt, hei dem das Objekt noch gerade sichtbar 
ist, wie dies z. B. hei der Wolffbarg'schen Methode IPrüfuog des tVben- 
liobtainnes) der FaU ist. 

Wenn man nun, wie üblich, die Ilutersocbung des eben merklichen Unter- 
schiedes eine Lichtsinnprilfang nenut. so ergiebt sich daraus, dass alle ge- 
nannten Methoden auf diese Bezeichnung Anspruch haben. 

Der generelle Uutcrachied zwischen der Untersuchnug mit Fürater'e 
etc. Photometor und derjenigen mit der Masson'scheu Scheibe beruht datin; 

1. dass ich mit erslerem den eben merklichen Unterschied an maximal 
kontrastiren den, — und dass ich mit letzterer den eben merklichen Unter- 
schied an schwach kontraatirenden Objekten bestimme; 

2. dass ich an der Masson'aohen Scheibe nur diejenige Unterschied s- 
scbwelle feststelle, welche einer beliebigen LichtstHrke entspricht. Ich be- 
stimme damit also nur einen beliebigen Tbeil der Reiz- a. Unteraohieds- 
empfindlicbkeit des Auges, ohne daraas auf die gesammte Reiz- b. Ünter- 
achiedsempfindlichkeit schliossen zu können. 

An Forater's etc. Photometer bestimme ich aber die unterste Grenze 
der Eeiz- a. Unterschiedaempfindlichbeit des Auges und gewinne damit ein 
Maass Ihrer gesammten ReiZ' s. Unterscbiedsempfindlichkeit'). 

Hieraus geht hervor, dass beide Untersuchungen, obgleich man mit beiden 
eine Beeinträchtigung der Unterscbiedsempfindlichkeit feststellen kann, durch- 
aus nicht mit einander verglichen werden können. 

£h kann die sogenannte Unterachiedsschwelle (Masson'scfae Scheibe) 
erbiJht sein, ohne dass die Reizachwelle (Forst er 's Fhotometer) erhi5ht 
ist, wie man dies z. B. bei Amblyopie in Folge von Sehnervenleiden be- 
obachten kann. Hierbei erfolgt proportionale Abnahme der Untersehieds- 



■ ) Es ist natQrlich nicht ausgeschlossen, dass man mit einem geeigneten 
Apparat anch an der M a a a on 'sehen Scheibe, also an mmimalea Kon- 
tritaten, die entsprechende untere Reizachwalle bestimmen kann. Diese Reiz- 
schwelle wird natürlich wesentlich erhöbt sein im Vergleich zu derjenigen, 
welche ich bei maximalen Kontrasten (z. B. an Pörater'a Photometer) fest- 
sleUe. 



empftndlichkeit in der Dankelheit. Ist aber die ßeizschwelle erliöht, so muss 
auch die Unterachiedssch welle erhebt sein (Treitel cantrii Bjerram), denn 
die Rei zschw eilen erh Oh uag ist eben ein Zeichen verminderter Unterschieds- 
emptindlichkeit, und die ßeizachwelle ist nur erhöht, weii die Unterschieds- 
empfindlichkeit disproportiunal im Dunkeln abnimmt. 

Die Herabsetzung der Unterschiedsempfindlichkeit bei Reizsohwellen- 
erhübung (Hemeralnpie) dokumentirt sich in vorgeschritteneren Fallen aehon 
dnrcb Abnahme der centrnlen SehBchBrte hei Tageslicht, bei leichteren Affek- 
tionen nur durch Abnahme des centralen quantitativen Farbensinnea bei Tages- 
licht. Samelson und Fhilipsen haben gefunden, daas eine Erhahung der 
Hogenannten [Interachiedsschwelie (Maaaon 'acbe Scheibe) stets verbunden ist 
mit einer Be ei ntrSchtigung des centralen quantitativen Farbensinnes; daas dem 
so ist, ist eigentlich ganz aelbstverstäudlich , da — wie aus meinen früheren 
Erörterungen hervorgeht — mit dem centralen quantitativen Farbensinn die 
Cnterschiede seh welle nur auf eine andere Methode untersucht und bostimnit 
wird. Gleiche ßeleuchtungagrade vorausgesetzt — muss daher, wenn die Unter- 
suchung eine Beeinträchtigung des quantitativen Farbensinnes ergiebt. zugleich 
eine Erhöhung der Unterschiedsschwelle an der Mns Bon 'sehen Scheibe nach- 



Wenn man durchaus an dein Begriff „Lichtsinu" festhalten will, so kann 
man von einer Prüfung desselben doch nur dann Sprechen, wenn man einer- 
seits die objektive Lichtstärke und andererseits die, letzterer entsprechende, 
Unterachiedsempfindlichkeit numeriach bestimmt. 

Diesem Erforderniss wird natürlich nicht nachgekommen, wenn man daa 
angeblich konstante Tageslicht') benutzt; in der Erfüllung dieser Bedingung 
aber liegt der prinzipielle Vorzug des Förster 'sehen und der nach demselben. 
Prinzip angefertigten Pbotometer vor der Maason'scben Scheibe etc. 



I) Cohn hat mit Weber's Photometer nachgewiesen, daas das Tages- 
licht in seiner Helligkeit zur selben Tageszeit sehr verschieden ist und an 
verachiedenen Tagen um das zehn- und zwölffacbe schwankt. In einer viert«! 
Minute können Schwankungen um das Doppelte vorkommen, daher können 
genaue Sehprüfnngen nur bei ktinstUchem photometrisch bestimmten Licht vor- 
genommen werden; wenn daher schon unsere SehschSrfenbestimmungen , die 
wir an maximalen Kontrasten vornehmen, bei Tageslicht ungenaue Resultate 
ergeben, ao ist dies um so mehr der Fall bei der Unt«rsuchnng mit der 
Masson'schen Scbeibe, bei welcher es sich um minimale Kontraste bandelt. 

Wieso man übrigens an der Masson'schen iScheibe keinen Anspruch 
an den Formsinn mehr stellt, wenn man nach Treitel statt mehrerer Sektoren 
resp. Ringe (Donders) nur einen Hing anbringt, ist mir unklar gebliehen. 
Tüllig ausschliessen kann man den Formsinn bei der sogenannten Lichtsiun- 
prüfung doch wohl nur, wenn man sich in einen Zustand versatzt, der dem- 
jenigen gleicht, in welchem eich beispielsweise Jemand mit reifer Katarakt 
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Das Wesen der Hemeralopie liegt iu einer Stö- 
3-ung der Adaptation und zwar ebenso wohl der cen- 
■tralen als der peripheren Netzbauttheile. 

Adaptation bedeutet einea Vorgang, welcher das Äuge beflthigt, seine 
^ufiktioDen dem herrachenden Heiligkeitegrade anzupassen. Adnptation ist ein 
3'rozeBS, der sich in den NetzImutHchtchten abspielt; er deckt sich ungeföbr 
mit dem Begriff Aasirailirung, d. h. Restitution des durch Konsumption Hnge- 
griffenen Sehstoffvoirathes. Beim Uebergang von niederen zu hiiberen Hellig- 
keitegradeii erfolgt die HelladaplatioD : mit der Steigerung der Beleuchtung 
st«igt auch die Sehschärfe etc. Letztere beginnt aber zu sinken, wenn die 
Helligkeit eine gewisse Grenze zu überschreiten beginnt. Wenn Schmidt- 
Rimpler die Sclera mit elektrischem Licht massig beleuchtete, hob sich die 
SehscbSrfe; bei inteneiver Beleuchtung wurde sie geriager. Das Äuge iat Dicht 
im Stande, eich diesem Helligkeitsgrade zu adaptiren, es ermQdet. Ermüdung 
in diesem Falle bedeutet, dass das Auge die obere, durch Adaptation zu er- 
reichende Grenze der Kontrastempflndlichkeit, bereits überschritten hat. Das 
Gebiet zwischen dieser Grenze und der unteren Reizschwelle kann man das 
Adaptationsgebiet nennen. Die Dunkel ad ap tat ion (Inertie riitinienne nach Char- 
pentier) ist im Verhältniss zur Helladaptation bedeutend verlangsamt; die 
Bflckwanderung des Pigmentes im Dunkein erfolgt nur sehr allmählich, die 
Torwanderung im Hellen äusserst rasch. In der Dunkelheit sammelt sich das 
Sebrotb etc. wieder an; das Auge erholt sich also im Dunkeln, Ein ansge- 
robtes dunkel adaptirtes Auge sieht daher bei Tageslicht besser als ein durch 
Tageslicht ermüdetes. 

In einem pigmentarmen, aber gut genährten Auge, liegt die obere Helladap- 
'tationsgrenze tiefer als in einem pigmenti-eichen : Ersteres wird durch gleich 
bohe Helligkeitagrade intensiver und anhaltender ermQdet als Letzteres. In 

IS'olge seiner intakten Ueltroth Produktion Ist es aber im Stande, sobald es stär- 
Iceren Helligkeitsgraden nicht mehr exponirt ist, den durch letztere geschaffenen 
-Ausfall an Sehroth verhaltnissm gasig raac-b wieder zu ersetzen. 



Ein hemeralopischea Auge ist ein pigmeatarmes relativ 
schlecht genährtes Auge. Seine Adaptation, Sehroth produktion, 
ist verlangsamt; es ist in gewisser Beziehung mit dem geblendeten 
üorraalea Auge zu vergleichen, bei dem wir gleichfalls vorüber- 
gehend Erhöhung der unteren Reizachwelle, Herabsetzung des 
Tarheusinns und Einengung des Gesichtsfeldes (Treitel), sowie 
Verminderung der Sehschärfe ') im Dunkeln, also Ahnahme der 



1) Nach BaBSTJ braucht ein gesunde 
Dank elaufenth alt dreimal weniger Licht i 
1 lesen, als ein nicht adaptirtes. Di 
dreimal geringer. 



adaptirtes Auge nach 15 Minaten 
n die 8n ellen'scben Tafeln in 
Sehschärfe des Letzteren ist also 



]26 Adaptationsstörung = Ermüdung. 



Kontrastempfindlichkeit, finden. Während aber das normale 
Auge zur Adaptation, d. h. zur Erholung verhältnissmässig kurze 
Zeit gebraucht, hat das hemeralopische Auge dazu oft Tage 
resp. Wochen nöthig. 

Symptom der Pigmentarmuth des hemeralopischen Auges 
ist die Einschränkung des Adaptationsgebietes: die obere Grenze 
der Helladaptation liegt tiefer als im gesunden Auge (Photophobie 
bei höheren Helligkeitsgraden, Blendung). 

Symptom der Adaptationsverlangsamung beim hemeral- 
opischen Auge ist: 

1. Einschränkung des Adaptationsgebietes von unten her 
= Erhöhung der unteren Reizschwelle — Blindheit beim Ueber- 
schreiten der Reizschwelle. 

2. Der Zustand der unvollkommenen Adaptation, d. h. der 
Ermüdung, in dem sich das hemeralopische Auge innerhalb 
seines Adaptationsgebietes befindet. 

Die Herabsetzung der centralen Sehschärfe, der Verschie- 
bungstypua, die flüchtigen paracentralen Scotome (Catania), die 
Einengung des Gesichtsfeldes, besonders der Blaugrenxen etc. 
sind Ermüdungssymptome, welche wir in gleicher Weise bei der 
Anaesthesia retinae vorfinden. 

So berichtet Parinaud über eine Anzahl von ihm Anaes- 
thesia retinae benannter Fälle; erstes oft einziges Symptom 
war Herabsetzung der Lichtempfindlichkeit. Die Pat. bedurften 
zum Erkennen kleiner Gegenstände besserer Beleuchtung, sahen 
dagegen bei massiger besser als bei intensiver Helligkeit, gegen 
welche letztere starke Lichtscheu bestand. Centrale Sehschärfe 
herabgesetzt — Gesichtsfeld besonders temporal stark eingeengt 
— Farbensinn oft eigenthüralich gestört, indem die Blaugrenzen 
sehr eingezogen waren und geringere Ausdehnung hatten als 
die Rothgrenzen. 

Ebenso theilt Straub^) 4 Fälle sogenannter nervöser As- 



1) Die Arbeiten von Parinaud und Staub waren mir nur in unvoll- 
ständigen Referaten zugänglith; die von ihnen angeführten Symptome bieten 
aber so viel Uebereinstimroendes mit den von mir bei Hemeralopie gefun- 
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empfindung etc. gedachten Stofie handelt. ,, Zwischen Störung 
des Helligkeitssinns und der Adaptation giebt es keinen logischen 
Gegensatz — Bjerrum contra Treitel." 

5, Schliesshch fragt es sich, zu welchen Krankheitsformen man 
die akute Hemeralopie zu rechnen hat. In den Lehrbüchern 
wird sie stets unter den sogeuaunten funktionellen Erkrankungen 
abgehandelt, womit natürlich gar nichts gesagt ist. 

Die Gleichheit der Symptome der akuten Hemeralopie mit 
denjenigen der chronischen Hemeralopie beweist, dass es sich 
hierbei auf gleicher anatomischer Grundlage beruhende Krauk- 
heitsprozesae handelt. 

Die letzteren sind zunHcbst und hauptsächlich lokalisirt auf 
das Retiual- Pigmentepithel und die Aderhaut. 

Bei der chronischen Hemeralopie, der sogenannten an- 
geborenen Hemeralopie ohne Pigmentdegeneration etc. handelt es 
sieh um ein unheilbai'es, zeitweise exacerbirendes, Leiden, wahr- 
scheinlich Sclerose der Aderhautgefässe mit Degeneration der 
äusseren Netzhautschichten, zu der bei weiterer Entwickelung 
auch eine Entartung der inneren Netzhaut- mid der Öehnerven- 
faserschicht treten kann. 

Bei der akuten essentiellen Hemeralopie handelt es sich um 
ein heilbares Leiden, welches hauptsächlich charakterisirt ist 
durch die Fuuktionsuntüehtigkeit des Pigmentepithels, resp. un- 
zureichende Ernährung durch das Aderhautgefäassystem. 'j 

Das Symptom der Hemeralopie entwickelt sich in beiden 
Formen auf Grund des von mir früher beschriebenen Status 
hemeralopicus congenitus resp. acquisitus (siehe Seite 72). 

Zwischen akuter essentieller Hemeralopie und chronischer 
Hemeralopie (kongenitaler Hemeralopie) giebt es gewisse üeber- 
gangsformen, welche von denjenigen Fällen gebildet werden, 
die wiederholt (z. B. in jedem Frühjahr) für kürzere oder längere 
Zeit au Hemeralopie, also an Hemeralopie recidiva, erkranken, 
(siehe Seite 71) und die daher schon gewissermassen einen weiter 



I i Wie dur ophtslmoskopisclie and der von Baas pathologiscb-iuwhHiiüch 
koDstatirte Befund eines Netzhsntoeileins beweist, Bind aacli die inneren Nets- 

hantsehichtea theil weise mitaffizirt. 
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voi^schritteDen TrozeBs präsentiren, als z. B. die nur eimnal 
ergriffenen. 

Ebenso wie zwischen essentieller und angeborener Hemeral- 
opie sine pigmento giebt es UebergangsEormeii zwischen letzterer 
und der Retinitis pigmentosa. Nach Mooren kann die kon- 
genitale Hemeralopie in einer Generation der Retinitis pigmentosa 
vorangehen, in der andern Generation der letzteren folgen. 

Es kann Eemer bei demselben Individumn das eine Auge 
an Hemeralopie ohne Pigmentdegeneration, das andere an Reti- 
nitis pigmentosa erkranken. 

Sehhesslich spricht für das verwandtschaftliche Verhältniss, 
welclies zwischen akuter Hemeralopie — angeborener chronischer 
— erworbener chronischer symptomatischer besteht, der Um- 
stand, dass man 

1. durch dieselbe Ursache bei einem Patienten akute He- 
-Tneralopie, bei einem andern clironische Hemeralopie mit oder 
olme ophthalmoskopisch nachweisbarem Ad erb autleid on ent- 
stehen sah, 

2. dass man in einzelnen Fällen aus einer anfänglich akut 
auftretenden Nachtblindheit mit sogenanntem normalem ophthal- 
anoskopischen Befund sich später allmählich Chorioiditis diase- 
^aninata resp. Retinitis pigmentosa atypica entwickeln sieht. 

Beispiele: 

a) Derigs theilt folgenden Fall mit: 

Ein bis dahin gesunder Patient machte im Alter von 
19 Jahren ein schweres Nervenfieber durch. In der Rekonvales- 
cenz trat Hemeralopie auf. Fünfzehn Jahre später wurde bei 
Pat. Retinitis pigmentosa konstatirt. 

b) Mauthner berichtet: 

Bei einem Soldaten, der zwei Jahre unter der glühenden 
Sonne Mexikos zugebracht hatte, der vorher stets gesund gewesen, 
wurde der charakteristische ophthalmoskopische Befund der Re- 
tinitis pigmentosa, verbunden mit erheblicher Abnahme der Seh- 
schärfe, 






Fat. gab an, dass er sowohl, wie eine Anzahl Kameraden, 

zuerst nur über Nachtblindheit zu klagen gehabt hätten, das» 
alsdann aber auch das Sehvermögen bei Tage nach und nach 

schlechter geworden sei. 

c) Peltesohn beschreibt einen Fall von Hemeralopie ohne 
Pigmeiitdegeneration, bei dem erst 3 Jahi-e später der charakte- 
ristische Befund der Retinitis pigmentosa konstatirt wurde. Zwei 
jüngere Geschwister des 24jährigen Patienten begannen über die 
gleichen Symptome zu klagen, wie sie sieh beim Pat. anfangs 
gezeigt hatten. 

Mit diesen Beobachtungen deckt sich die Anschauung von 
Adamück, der zufolge er die Chorioiditis disseminata — wenig- 
stens für einen Theil der Fälle — als angeborene auffasst — 
in der Weise, dass ursprünglich gewisse atrophische Verände- 
rungen in der Chorioidea bestehen, welche sich in späteren Jahren 
auf Grund einer Gelegenheitsursache zur Chorioiditis disseminata 
weiter entwickeln können. Hirschberg erwähnt drei dieser An- 
sicht nahestehende Fälle vou Chorioiditis latena, bei denen ur- 
sprünglich Scotome ohne ophthalmuskopieclien Befund bestanden 
und erst Jahre später chorioiditisehe Veränderungen mit und ohne 
Pigmentation der Retina eintraten. 

Ich fasse die vorhergegangenen Reflexionen in folgende 
Sätze zusammen: 

a) Akute Hemeralopie (beruhend auf dem Status hemeral- 
ppicus congenitus) ist das Anlangsglied in der Kette derjenigen 
Degenerations-Forraen, in welcher die sogenannte angeborene He- 
meralopie sine pigmento ein Zwischenglied und Retinitis pig- 
mentosa das Endglied bildet. Akute Hemeralopie (beruhend auf 
dem Status hemeralopicus acquisitus) stellt das Anfangsghed 
jener ICrankheitsformen dar, als deren Endghed z. B. Retinitis 
pigmentosa atj'pica acquisita anzusehen ist. 

b) Akute Hemeralopie ist das Symptom einer akuten diffussen 
Affektion der Äusseren Netzhautaehicht resp. der Aderhaut und 
demnach den chorioidealen Erkrankungen zuzurechnen = chorio- 
retioitis s. retinitis externa diffusa acuta. 



Akute Hemeralopie und Xer 



Vin. Essentielle Hemeralopie und Xerosis 
epithelialis. 

Was den Zusamiueuhang der essentiellen Hemeralopie mit 

l-der triangulären Xerosis conjuncti. epithelial, betrifft, so ist 

liekannt, dasa die von Neisser, Kuschbert und Leber bei 

■der die Hemeralopie begleitenden Xeros. epithel, entdeckten 

IXerosebacillen als parasitäre Krankheitserreger nicht zu betrachten 

(eind und in keiner direkten Beziehung zui Hemeralopie stehen. 

Sattler, Schleich und Schreiber sahen diese Xerose- 

■bacillen auch bei Xerosia ohne Hemeralopie, bei Xerosis nach 

labgelaufenem Trachom, akuten imd chronischen Conjunktivitiden, 

p endlich in den normalen Augen ganz gesunder Personen ohne 

Hemeralopie und ohne Xerose, welche etwas weissliches, schäum- 

ähnliches Sekret der Meibom'achen Drüsen in den Lidwinkeln 

zeigten. 

Schreiber fand dieselben Bacillen im Sekret eines Ulcus 
f molle — bei Gangrän — im gonorrhoischen Sekret — im Eiter 
1 Unterschenkelgeschwürs. Auch konnte Braunschweig 
I ein Eindringen der Xerosebacdllen , wie es Leber angieht, aus 
r den xerotischen Auflagerungen in die Gewebe der Ckmjunktiva 
1 nicht konstatiren. 

Uebertragung von Reinkulturen in die Peritonealhöhle, Pleura, 

^ vordere Augenkammer, Bindehautaack , in's Blut, wie sie von 

Fränkfil, Frauke, Cirincione, Gallenga u. A. bei Kanineben 

gemacht wurden, fielen negativ aus und bewiesen, dass die Xerose- 

bacillen nicht patliogen sind. 

Die sogenannten Xerosebaeillen sind also Saprophyten, die 
I eich auf der Conjunktiva sowohl bei kranken als gesunden Augen 
k häufig vorfinden , aber weder bei Hemeralopie, Hornbantxerose 
I noch anderen Augenkrankheiten eine besondere Rolle spielen 
lund sich nur da reichlicher entwickeln, wo ein günstiger Nähr- 
Iboden gefunden wird. 

Das ausserordentlich häufige gleichzeitige Vorkommen der 
epiÜielialen Xerosis (Bitot'scbe Flecke) — bei tmd mit idiopa- 



thiseher Hemeralopie beweist, dass für die Xeroais dieselben 
Ursachen massgebend sind, wie für die akute J.'achtblindheit =^ 
länger dauernde Einwirkung starker Licbtreize (Blendung) und 
lokale (auf die Augenhäute beschränkte) oder allgemeine Er- 
nährungsstörung. 

MiUi beobachtet die epitheliale Xerosia wie die Hemeralopie 
hauptsächlich in den Monaten Mai bis Juli: von meinen He- 
meralopen litten „10" daran; die xeroüschen Flecken bestanden 
noch, als die Hemeralopie schon geheilt war. 

Ausserdem sah ich Xerosis epithel, iu derselben Jahreszeit 
bei drei völlig gesunden Soldaten ohne Hemeralopie und bei 
zwei an anderen Krankheiten leidenden Individuen, 

Eine allgemeine Emährungsatörung war bei allen nicht 
nachweisbar; dagegen hielten sie sich sämmtlicli viel im Freien 
und Hellen auf. 

Wahrscheinlich werden durch die Lichtstrahlen bei inten- 
siver oder längerer Einwirkung auf der Conj, bulbi in der Lid- 
spaltenzone analoge Veränderungen wie auf der Haut erzeugt; 
es wird damit den Xerosebacillen ein günstiger Nährboden 
geschaffen, wie ein solcher auch vorhanden ist bei allen sonstigen 
- Erkrankungen der Conjunktiva, bei Xerosis corneae etc. 

Eine Bestätigung dessen, dass die Xeros. epilholialia in einem 
Zusammenhang mit „Blendung" stehen kann, liefert vielleicht 
die Beobachtung Graddy's bei Schneebhndlieit : In derartigen 
Fällen, welche er unmittelbar nach dem Beginn der Störung zu 
Gesicht bekam, bemerkte er eine Läsion der Conjunkt. und 
Cornea, charakterisirt durch einen horizontalen Streifen von 
Ceratitis superficial, und Conjunctivitis — genau in der Lid- 
spaltenzone; (von Graddy , .Sonnenbrand der Hörn- und Binde- 
haut" benannt). 

Ebenso fanden Maklakoff und Terrier bei Blendung 
mit elektrischem Bogenhcht, dass die conjunktivaie Affektion 
nur auf die Lidspaltenzone beschränkt war, während die bedeckten 
Theile der Conj. palp. fornicia et bulbi intakt blieben. 

Auch das häufige Vorkommen von Epithelialxeroae bei Fener- 
arbeitern (Evetzky) spricht für die Ursache intensiver Li cbt- 
ein Wirkung. 



Licht- l| 



Behandlung der akuten Hemeralupie. 



2. Sehschärfe vorübergehend gesteigert, 

3. Gesiehtsfeld dauernd erweitert. 
C h i s o 1 ra erzielte bei einer durch Blendung erzeugten, sieben 

Monate bestehenden Hemeralopie völlige Heilung durch 12 Dosen 
Strydinin-Injektionen , von in >Summa ca. 20mgr; ebenso hatten 
Erfolge Ayrea und Frickenhaua. 

Von anderer medikamentöser Behandlung erwähne ich, dasa.. 
Saltini 16 Fälle von Hemeralopie ohne Dnnkelkur mit Chinin 
und Natron salycyl. geheilt hat, 

Martin sehlägt Eserin"), Grossmann Creolin vor, Graud- 
clement Antipyriu-Injektionen. 

Hamilton erzielte in einem Falle von Hemeralopie sofor- 
tige Besserung durch Einathmungen von Amylnitrit. Die rus- 
sischen Aerzte erblicken das Heil im Genuas von Leberthrau — 
und zwar ist das Wirksame darin der Phosphor (Dumas) — 
und Thierleber, die nach Changarnier, Rampoldi und 
Liegoies am besten „geräuchert" wirkt (?). 

Dass auch die elektrisclie Behandlung Erfolge erzielt haben 
soll, stand zu erwarten, (Blanch und Standis*}. 

t) Nach Harnach und Wilkowski ruft Eserineinträuflung Kontraktion 
der ChurioideBlgef&sse hervor (Arch, f. exper. Path. u. Pharm. Bd. V, p. 401). 

^} Die Behandlung mit dem konstanten Strom eoU Gesicbtsfeiderweiter- 
ung nach eich zielien. 

Zum Schluss verfehle ich nicht, meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Geheimen Mediainalrath Professor Dr. Förster, ftir das 
freundliche Interesse, welches er dieser Arbeit entgegengebracht 
hat, an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dank auszusprechen. 

Schluasbemerkung. 

Seit Fertigstellung dieser Arbeit habe ich wieder mehrere 
Fälle von Hemeralopie untersuchen können. 

Da durch dieselben die Resultate meiner obigen Arbeit nicht 
nur bestätigt, sondern ■£. Th. auch — z. B. bezüghch der Dis- 
position zur Hemeralopie — erweitert werden, so werde ich die- 
selben in nächster Zeit als Nachtrag zu oliiger Arbeit veröffent- 
lichen. 



Tabelle I. 

Fälle „essentieller Hemeralopie". 



Erklärung. 

N. A. = Normal-Auge. 

r'bl' bedeutet: Wolffberg's Tuchtäfelchen von schwarzem Grunde mit 
rothem resp. blauem Prüfungsobjekt von 2 resp. 7 mm Diagonale. 

r'^bl'^ bedeutet: Eothe resp. blaue Papierquadrate auf schwarzem Grunde 
mit 20 mm Seitenlänge = aufgestellt in 1 m Entfernung. 
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1 


^1 






^H 


Btaad und 
Name 


Anamnese 

und 

KcaakengeBohiohte 


ä 

4 


1 

p 


Visus 

im 

Hellen 


Dunkeln 


faul 


^M 


MuBkel. K., 
im 2. Jahr 
dleaeod, 22 
Jahrs all, 
Ombeuwb. 


In Familie keine Hemeralopie — als 
Kind nu Typhus gel. — 1892 8. 0, - 
biB 23, 0. im Lazarelh wegen Nacht- i g 
blindheit — jetzige Etkrantung angeb- ^ 
lieh Eeit 8. Mai 93: konnte Abends aaf , . 


15. B. 


•/. 


- 




wehr und im Zimmer «ein Bett nicht 
Baden — kam am 10. Mai in Rerier- 
hehBQdlung; daeelbat bemerkte ein Arzt, 
doss Fat. iu der Nacht auf dem Gang 
zur Latrine sich aur allen Vieren be- 
wegte, wiederholt anstiess etc. — Am 
12. Mai Lazarethaufaahme: wUl jeUt 

lieh besser sehen, Irüher absolut blmd 
geweseii sein. 


1 


18. 5. 


.'. 


- 






e. 8. 


"U 


Sn. 50 in 
1,5 m 


4-3,1 


durch hellee Licht und Sunaenscheiu 
beim ExerEirea. Bei bewülklem Himmel 
angeblich Abends besser gesehen aU 
nach sonnenhellen Tagen. In der Morgen- 
dämmerung hesser gesehen als Abends. 
ZweiteLaBarethautnahme: 5.8,: 
hat in der Zwischenzeit nur ö— OTage 
im Dunkeln besser gesehen, darnach 
wieder Nachtblindheit, dabei einmal 


2 

1 


N. A. Sn. 30 
in 1,5 m 


15. 8. 


^/. 


»/ao resp. • so 


" 


N. A. •/«. 
resp. »/« 


^M 


Bekrat B., 
21 Jahre, 
Schlepper 


selbst nie krank, heaonders nicht augen- 
krank gewesen — bemerkte am 95. 5. 
beim Heraustreten In der Nacht auf 
dar Wache, dam er nichts sehen und 
sein Gewehr nicht finden kenne. Spe- 
zielle Ursache weiss er nicht anzugeben. 
Auf Befragen erklärt er, dsss ihn helles 
Licht, besonders Sonnenlicht blende. 


=0 

1 


30. 5. 


fast '/s 


^» 




N. A. »,» 


s.e. 


'/■> 


»/so 




N. A. ■/»» 


31. 7. 




>/ag 


' 


N. A, »yao 


^H 


Kürassier B., 

23 Jahre alt, 

im 2. Jabc 

dienend» 

Knecht 


beim Eintritt der Dunkelheit Ver- 

11. Mai au( Stallwache iwischen 9 und 
11 Uhr Abends bemerkte er trotz 
Lampenlicht nicht, dasa Pferde sich 
losgelöst hallen und on ihm vorbei- 
pngeuT er vernahm nur ihren Tritt. 
Ursache kann er nicht angeben. Im 
Latarelh kann Fat. Abends das Thür- 
Bcbloss nicht finden, tastet umher, 


g 
1 


18. 5, 


fast •/» 


, 


3. 


N. A. '!,» 


26. 5. 


- 


~ 


1 


31. 7. 


'/s 




J 


N. A. '/m 


^^^H 


^^^H 




■ 


^H 


^^H 




^M 



1 
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1 


DoDkelu: 
wäivelle 


Photometer: 
Totale 


QeuBhlafeld 

im 

Hellen 


Gesichtsfeld 

im 

Dunkeln 


Ophthal moBkopiBcher 
Befund 


Bemerkongen. M 


- 


15 mm' 


EinBchcänk- 
ung für BIftu 


- 


Beidereeita Papille blasa, 


KrBflig gebauter Mann 1 


2 
alie Striche 


sehen; einzelne Geflteae ' zuetand, bläheDdem Aus- 1 
am Fnpillenrande od- 1 Beben, helläugig, blond. ■ 

Streiten begleitet; Böthung der CoDJ. W- H 


- 


2 mm' 

2 

alte Striche 


Blau wieder 


- 


flohmale temporale Sole- 
ralaichct, Gefässe normal 

sehr he 11 roth besondera 
zwischen Papille und Ma- 

deutlich sichtbar, Sciera 


pebra beiderBeita. 


Vier- 

«bdetmit 
Bfanender 
fedh. vor 
and r*« 
rind-eher 
in N. A. 


20—22 mm' 


starke Ein- 
engnngt. Blau, 


blaa sinkt 
unter roth 


sehen dea Fundua; in der 

eiQchelleZoDeohneAdec- 
hnutpigraent mit aichl- 


2 
aUe Stndie 


(Tabelle ver- 
loren) 


-te b«! 
N. Ä. 


3 nim' 

2 

»lle Str[che 


Dormai 


Dormul 


- 


bei äiuD.» 


EinengQng I. 
blau, roih, 




durchEchimmernd. 


Gut genährlerMann, kräf- 
tig, keine Xerosia, leichte 

blond, hellangig; eutla*. 

sen am 8. 6. mit blauer 

Brille. 


alle Striche 


gleiche Greo- 


roth 


- 


bei 3mm= 
alle Striche 


„,„.. 


Dormal 


rr*mit 
riuaeader 
kkdb. - 
Mbiriodei 
ralabdm 
K. A. 


45 mm' 

2 

alle Striche 


EiueuguDg f. 
bl^u u. roth, 
blau ebeuH) 
enge Greuzen 


blau iiQlar 
roth 


grund besonders um hin- 
tern Pol, Chorioidenl- 
gefässe daselbst und in der 
Peripherie durehscblra. 
memd; temporaler Scle- 
ratrlug beideraeils. 


Ziemlieh gut genährt. Ge- 
regelte Kürperfunklionen, 
Hellbraune Haare, graue 
Augen. Keine Seröse. 
Au beiden Pupillen 

HippU8. 

Eatlassen am 37. 5. mit 
blauer Brille. 


rie bei 
». A- 

fe 


3 mm' 

2 

alle Striche 


..,- 


normal 



r 
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1 








1 , 


SttmU nnd 

Name 


nnd 
Krankengeiehlclite 


s 


1= 


im 
Hdlen 


Dunkeln 


C«ntn 
In 


4 


Kekrat H„ 
22 Jahre, 
Maurer. 


In der FamQie kein* Hemeralopie. Im 
Älter Ton 10 .laliren kiirEe Zeit nn 

er bei Eintritt der Dunkelheit »ohleeht 
sehe. Beim Bezielieu Beines PoEtena 
10 tllir Abends und bei Beiner Ablös- 
ung 12 Uhr muaate er aioh on dem 

er nichts sah. Fat, giebt an, daaB ihn 
Sonnenlicht blende nnd dass er in der 

Abends. 
Ursache: Angeblich Blendnng beim 
Exerziren. Dos Sehen ia der Dunkel- 
heil habe aioh allmilhlioh versehlechlert. 
Zweite L8«arethanfnahme: 25.6. 
Bereits 11) Tage nach dem ersten Anf- 
enthalt bemerkte Pat. eine »bermalige 
Verschlechterong der Sehai^härfe im 
Dunkeln. Angebliche Uraacbe: Häu- 
figer und lajigerer Aufenthalt im blen- 
deoden Sonnenlicht, 


1 

o 


12. 5. 


Vs 


■/lO 


rt 


N. A. "hs 


J,j 


18. 5. 


- 






31. 7. 


'/. 


»,'m 




S. A. »(» 


s 

1 


27. 6. 


»/s 


'Iso 




N, A. '/w 


3. 7. 


•/. 


- 




5. 7. 


•/. 


wie ein 
N, A. '/bb 
rcBp. 'Iio 


5'/.— 1 


5 


Bekrot Bj„ 

21 Jahre, 
Groben- 

aiheiter. 


Pat. bemerkte am 10. (l. Abends 9 Thr 
auf der Wache beim PoaEeuBtehen, dasg 
er nichts sehe; der auffahrende Mann 

(Öhren. Sonnenlieht blendet ihn aa- 

geblieh atarfe. 
üraaaha: Angeblich Blendung, weil 
er beim Eierziten mit dem Gesicht 

dem 17. Lebensjahr will er jedes Früh- 
jahr an Nachtblindheit leiden. In der 
Familie keine Hemeralopie. 


1 


13. 6. 


.,. 


^1,. 




N. Ä. "/«o 


26. 6. 


»i. 


wie bei N. A. 










^^^^^^^^^^^H 


■ 


^H 




^^^H 


^H 



Fälle „easenüeller Hemeralopie". 



xnBinD 
>tuik«lii 
chwelle 


Pholometer; 
Totale 


HeUen 


GeaiehtBfeld 

im 

DoDkelii 


Befund 




nd«tTor 

hw. eher 

a N. Ä. 


15 mm' 
sUe Striche 


für Blan 


blau unter 
roth 


Am Angenhintergrund he- 
ben sich die Chorioideal- 
gefäBse durch Kfimenti- 
rung der Zwigchen räume 
in die Peripherie deut- 
lich ab. Am hinteren Pol 
der Hin lergrand beU, ein- 

rothe Sträoge doroh- 
schinimernd. 


Gut gennhrt, IcrUftig. Ge- 
ringe Xeroaia beider- 
seits. Brünett. 


1« bcd 

I. A. 


2V> mm" 

2 

BUe ßtricha 


normal 


.„. 




- 


SS min' 

3 
aUe Strich« 


Eineog. (. blau 
bis auf die 
Rotberemen, 
roth nicht 
eingeeogt 


blan unter 
rotb 


LeichtelnjelitionderCDnj. 
palpebr«. Keine Xeroie. 


- 


2 
alle Striche 


Blangrenie 


blan weiter 
ali rolh 




- 


3 mm' 

2 

aUe Striche 


Eheoso wie 
am 3. 7. 


Ebenso 




- 


d. beid. dicken 

Str., bei ganz. 
Oefliig.aIteStr 


Einengung t. 

weiaa, blau, 

roth and 

grün 


bluu erreicht 

die Grenzen 

ycn rolh 


Heller Augenhintergrund, 

Aderhaulgefüss? deutlich 

durchschiinniernd. 


diTidium. Ijriütig gebaut, 
gut genährl; keine Xe- 
roÜB. Am Perimeter für 




2'/i mm' 

2 

alle Striche 


GaichtBtald 
j-neisH bleibt 
etwa« einge- 
schränkt, Ge- 
sichlafeld für 

bUu, To(h 
u. grün beden- 
tend weiter. 


wie bei 
N. A. 
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u 

• 
• 

d 

»-5 


Stand und 
Name 


Anamnese 

und 

Krankengeschichte 

• 


»4 

a> 

1 

1 

• 

1 


Tag der 
Untersuchung 


Visus 

im 
Hellen 


Visus im 
Dunkeln 


Centn 
Farben 
im Hfd 


6 


Bekrut Er., 

21 Jahr^, 

Weber 


In der Familie keine Hemeralopie. 
Seit Anfang Juni bemerkt er, dass 
seine Sehschärfe in der Dunkelheit 
allmählich schlechter wird. Früher 
nie nachtblind gewesen. Klagt, dass 

ihn helles Licht blendet. 

Ursache: Angeblich Blendung beim 

Kxerziren. 


CO 
Od 

• 
• 

CD 

1 

• 
• 


19. 6. 


L. «/l8 

(— 30'0fast 

«/6. R. «/12 

(—30") 
fast •/e 


mit 30" 
beiders. — •/«• 


rn>l' 




N. A. «/is 


3»/4— S 




5. 7. 


beiders. '^/s 


fast wie ein 

N. A. V20 


Tn}V in 




31. 7. 


beiders. */* 


fast */2o 


r^V in i 




N. A. «/60 


7 


Rekrut Z., 

21 Jahre, 

Bahnarbeiter 


In der Familie keine Hemeralopie, 
jedoch will Pat. schon im vorigen Jahre 
in der Heimat daran gelitten haben. 
Ursache damals Blendung, ebenso an- 
geblich auch jetzt. 
Pat. bemerkt seit dem 11. d. M. eine 
Verschlechterung des Sehens in der 
Dunkelheit. Am 16. bei einer Nacht- 
felddienstübung musste er geführt wer- 
den. Pat. klagt über leichte Lichtscheu. 


CO 

• 

• 

00 

• 

CD 

• 


20. 6. 


R. »/s 
L. fast«/8 


Pat. sieht nur 

die weisse Taf . 

in 6 m 






N. A. «/s 






27. 6. 


beiders. •/e 


wie ein 
N. A. «/)jo 


— 


8 


Musketier 

Kai., 2. Jahr 

dienend, 22 

Jahre alt, 
Häuer 


In der Familie keine Nachtblindheit. 
Pat. wurde bereits im Jahre 92 vom 
31. 5. bis 30. 6. an Nachtblindheit be- 
handelt. Pat. bemerkte vor einem 
Monat auf der Wache, dass sein Seh- 
vermögen in der Dunkelheit schlechter 
geworden sei. Das Leiden nahm all- 
mählich zu. Er giebt an, dass nach 
einem hellen Tage die Nachtblindheit 
stärker sei als nach trübem Wetter, 
klagt, dass ihn helles Licht stark blendet. 
Ursache: ist angeblich in letzter 
Zeit häufig den Sonnenstrahlen ausge- 
setzt gewesen. 


CO 

9 

CO 
1 

• 
■ 


26. 6. 


«/6 


«/so 


T^V in 




N. A. «/18 


bis 4»/ 


r 
> 


4. 7. 


fast 8/6 


• 

wie ein 
N. A. «/20 
resp. */5o 




9 


Grenadier 
F., im 2. 

Jahr dienend, 
23 Jahre, 

Tuchmacher 


In der Familie keine Hemeralopie, er 
selbst nie nachtblind gewesen. Seit 
einigen Tagen will Pat. in der Däm- 
merung schlecht, im Dunkeln gar nicht 
sehen. Ursache kann Pat. nicht an- 
geben. 


CO 

Od 

• 

00 

1 

■ 

CO 
CO* 


24. 6. 


R. */6 

L. «/ö 


— 


r'bF 

43/4—4' 




5. 7. 


«/ö 


wie N. A. '/2t) 


r*bl' 




31. 7. 

1 


fast ''s 


^Iso N. A. */60 


5 n 



Fälle „easentieller Hemeralopie". 



«lUÜlII 

nnkelii: 
«hwelle 


Fbotometer: 

Totale 
ReiMohweUa 


Qedditsfeld 

im 

Hellen 


Qeriohtrfeld 
Dunkeln 


Ophthalmaekopischer 
Befand 




ihwindet 
r" und 
hwindel 
■!■ im 
. A. 


beiden. t,ei 

40 mm' 

2 

die dicken 

Btriehe 


starke Ein- 
engimg f. blau 
geringe f. rotli 
u. griin, be>. 
tempoivl 


blau unter 
roth 


gmnd. NclzhantgetfisBe 

normal. Adertiautgetässe 

dentlieh siclitbar. 


Individuum, ga( getiülirt, 

krftflig gebaut, keine 

XerosiB. 


N. A. 


beiden, bei 

3 mm' 

2 

alle ätricüe 


normal 


Donnal 




- 


alle Striche 


EiDwhrank- 
uDg für roth 
und bku 


blau unter 
rolli. 


GetSfetter Fiiudus. 


B runelteslnd i rid u u m , gu C 
geDährt, kriiflig. Schwel- 
lung und Rölbung der 
Conj, palpebra beider- 


-- 


2 

alle Striclie 


normal 


normal 




diwin- 
or r~ 

indet 
tl> im 

A. 


S3mm> 
alle Striche 


Einengung 
für rolh und 
blnn. Blau 
hat dieselben 
GrenEfio 


blau unter 
roth 


Heller Augenhintergmud. 
gichtbar. 


Mässig gut genahrtfs Indi- 
vidunm, blond, helläugig. 

Eeiue Xerosia. 
Bei der ersten Untersu- 
chung ^iebt Pnt. nn, dnss 
das GfsicbtBfeld nach oben 

blituIicheDTon habe (im 
Dunkeln). 


da 
A. 


Smni' 

2 

alle Striche 


normal 


„, 




18-20 mm' 


Einengung f. 
blau, roll! 
und grün 


- 


HellerAagenhiutergmnd. 

Ad erliaa ige Fasse bewD- 

dera in der Peripherie 

dentlioh sichtbar. 


Gut genJlhrt, krKflig ge- 




2 
alle Striche 


jektion dei Conj. pal- 
pebra. 


- 


3 mm* 

2 

■Ue Striche 


nnraial 


- 





^ und 

4 =*'""^ ' Krank, ngeaehioht. 


1 .^1 Heilen 


Tiana im 
Dunkeln 


Centt 
Faiba 
!mH 


10 Unit«!« In der Familie angeblich keine Kaoht- 

St, 23 Jahre, blindheit; wUI achon in der Jagend 

im 3.1>iei>at- wiederholt danui gelitten haben. Im 

jähr. Sommer lS9i und 1B92 wegen Binde- 


1 

,28. 6. 

g ; 




•/M 


<*W 


N. A. •/« 




Apiil am Abend Khlechter seht all 

der AVeiw, ilam er im Dunkeln lange 
Zeit duu bianchte, bis er die Gegen- 

ihn angeblich. Kaeh einem «mnen- 


= 11. 7. 


•• 


wie ein 
N. A. »/» 
reep. 'Im 





bellen Tage iat die SehEohärte Echlechier 
aU nacfa einem trüben. In letnerer 
Zeil bat die Verachlechlenm^ des Seh- 
vermOgcna im Dunkel besonders luge- 
niimmra, ohne dass Pai. jedocb eigenl- 
liA blind würfe. 



11 Kekrut Wvc., >'amilie nicht au Nachtblindheil, er — 

C: Jahre. wlhn ani-h nie daran glitten, auch ^ 

Ä:hl<pp*r »'UM «et» gemud ^ornm. \\>r drei "-^ 

U'ivhen bemerkte rr bei einer Nacht- .^' 

(eldilieu^lübuDij;. da» «r »iob im Dun- ~ 

kein whltvhi lurevhc iadta k^nue. 

VrMche kann er u'.i:h; aiit:eb«i. 



Fälle ^^essentieller Hemeralopie". 
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ribensiiui 

Donkelii: 

fldiwelle 



Photometer: 

Totale 
Beizschwelle 



Gedchtsfeld 

im 

Hellen 



Gesichtsfeld 

im 

Dunkeln 



Ophthalmoskopischer 
Befund 



Bemerkungen. 
Allgemeinzustand etc. 



' schwin- 
k vor r** 
ind r«> 
bwindet 
r als im 
NT. A. 



28—30 mm* 



alle Striche 



Einengung 

für blau und 

roth. Blau 

dieselben 

Grenzen wie 

roth 



blau unter 
roth 



ie bei 

i. A. 



4 mm' 



alle Striche 



normal 



normal 



Getäfelter Fundus. Zwi- 
schen Makula und Pupille 
Chorioidalpigment wenig 
ausgesprochen , daselbst 
Augenhintergrnnd hell 
mit deutlichen Aderhaut- 
gefässen. 



Gut genährt. Individuum, 
ziemlich kräftig, gutes 
Allgemeinbefinden. Bei- 
derseits ausgesprochene 

Xerosis. 
- Dunkelblonde Haare, 

helle Iris. 



schwin- 
vor r*^ 
id r*> 
windet 
als im 
. A. 



30mm> 



alle Striche 



Starke Ein- 
engung für 
blau u. roth. 
Blau dieselb. 
Grenzen wie 
roth 



blau unter 
roth 



3 mm* 



alle Striche 



normal 



normal 



Heller Augenhintergrund. 
Beiderseits doppeltkon- 

tourirte Nervenfasern. 
Deutliche« Vortreten der 
Aderhautgefässe. Ader- 
hautpigmentirung nur in 
der Peripherie schwach 
angedeutet. 



Kräftig genährtes musku- 
löses Individuum von ge- 
bräunter Gesichtsfarbe. 
Leichte Injektion der Conj. 
bulbi, Röthung der Conj. 

palpebra. 
Zunge etwas belegt. Gutes 
Allgemeinbefinden. Blon- 
de Haare, blaue Augen. 
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Tabelle I. 



u 

I 

a 



Stand nnd 
Name 



Anamnese 

und 

Krankengeschichte 



b 


u> 




a 1 


Q 

1 


9 43 


•ö 2 


• 


P 




Tag 
uters 


CO 


^ 1 



Visns 

im 
Hellen 



Visus im 
Dunkeln 



Farbeiuii 
im HeQi 



12 Rekrut Fab., 
22^/4 Jahre, 
Maurer 



Vater soll angeblich zeitweis an Nacht- 
blindheit leiden; auch er selbst will 
seit Jahren, ohne den Zeitpunkt des 
Beginnes angeben zu können, öfters 
nachtblind gewesen sein und zwar haupt- 
sächlich im Frühjahr. Er hat viel in 
der Nähe heller Mauern zu thun ge- 
habt, helles Sonnenlicht blendet ihn 
schon seit frühster Jugend. Wenn er 
längere Zeit im Hellen zu thun gehabt 
hatte, sei er Abends oft ganz blind ge- 
wesen, während für gewöhnlich nur eine 
starke Abnahme des Sehvermögens am 
Abend bestanden habe. In seinem 
18. Lebensjahre angeblich schwere 
Krankheit überstanden, deren Name er 
nicht weiss. Im Februar und Mai 1893 

an Bronchialkatarrh gelitten. 
Der jetzige Zustand angeblich vor 
2 Monaten bemerkt: musste Abends 
beim Austreten in die Kaserne geführt 
werden. Eigentliche Ursache kann er 
nicht angeben ; will öfter Funken vor 
den Augen gesehen haben (Phosphene), 
zweite Aufnahme 1894. Pat. will 
in der ganzen Zeit seit der ersten Auf- 
nahme 1893 bald nach der Entlassung 
an hemeralopischen Beschwerden ge- 
litten haben, seit Pfingsten d. J. sehr 
erheblich. 



CO 

Od 
od 

CD 



CO 



00 



27. 7. 



beiders. 
(+ 30) 

76 



«A 



mit 4- 30 

Sn. 60 in 

1 m 



N. A. Sn. 
24 in 1 m 



5 -4V4 

4«/4— 4V, 



7, 8. 



R. «/e 

L. »/6 

theilw. 

(+ 30) 

beiders. 

^l5 



9. 8. 



15. 8. 



beiders. 



Vb (+ 30) 
dasselbe 



'^/so N. A. 

sieht in 5 m 

nur weisse 

Tafel 



R. rHir 

5»/« 

L. rHiV 

5«/4— 5 



18. 7. 
94 



L. «/s 

R. «/8 

(+ 30) 
dasselbe 



5—4,2 



13 



Rekrut Fol., 
21 Jahre, 
Bahn- 
arbeiter 



In der Familie keine Hemeralopie. Er 
selbst als Bahnarbeiter schon einmal 
daran gelitten. Jetzige Erkrankung 
bemerkte er, als er am 16. 6. in der 
Nacht Posten stehen musste. Ursache 
ihm unbekannt. 



CO 

Oi 

m 

©5 



CD 



28. 6. 



beiders. 

»/6 



«/i6 theilw. 
undeutlich 
als Striche 



N. A. Vi6 



5*/4-4» 



11. 7. 



beiders. 

•/6 



fast ^;öo 



N. A. fast */öo 



rn)l» 
6— 5*/j 



Fttlle „easentieller Hemeralopie". 



«niiDn 
lukela: 
diweUa 


Hwtometec! 

Totale 
EeiKcliweUB 


Gedchtefeld 
im 

Hellen 


Genchlsteld 
Im 

Dunkeln 


Befuud j Allgemeinbefinden etc. 


Tor r« 

rindet 
•1« Im 


E. 

25 mm' 

2 

alle Striche 

h. 

28 iura' 

2 

eile Striche 


veiu DDd 
roth. BIbd 


Starke Ein- 
engung TOD 
blau unter 
roth 


ren lUnde und nach der 
Makula zu verwaschen. 
Gefäase beim Verlassen 
der Papille theils etück- 
weise unterbrochen, theils 
undeutlich. Gefliasfül- 


Wenig kraftigea Individ- 
Duro, geringes FettpoUter 
— macht einen stupiden 
Eindruck, abgehackte 
Sprache. An beiden Augen 
leichte Conj. palpebral. 
mit Brennen und Druck 
im Auge. Enuresis noc- 
lurn« - beiderseita Xe- 
rosis epithel. Linke 
FupiUe grösser als die 
rechte. Keine Luee, brü- 
nett, britunc Äugen, 1804 
wurde Pat. uur einmal 
von mir gesehen , wurde 

entlaaseo. 


- 


3 mm' 

" "2 

alle Striche 


- 


- 


etwas erweitert nicht ge- 
Mhl&ngell. Am linken 
Auge der gleiche Befund 
als am reohlen, jedoch 

Im Oebrigeu aehwach ge- 
täfelter FundDS. 


- 


3 mm' 

2 

alle Strichs 


noch eiDge- 

engt für 

Farben und 

wtuca 


- 




bei 
A. 


3 mm' 
alle Striche 




10 mm« 

2 

4 Striche 


EiDeDgung 
für weJBB, 
roth, bl.u. 
UlBD DDler 
roth 


Blau bedeu- 
tend enger 
aU roth 








15 mm' 

2 

alle Striche 


Fünrfignng 
för Farben 
stark, thr 
welM gering 


blau dieselbe 

Grenze wie 

rolb 


deuHich sichtbare Ader- 


Guter EmOhrungsauiiand 

finden, blond, blaue 
Augeu Am 31. 7. Seh- 
Bohärte beiderselüg f im 
Dunkel fast A Myop- A, 
(-16" mit 8,=^) sieht 
im Dunkeln fast A- 




3..™. 


Dermal 


normal 






2 
aU« Blriehe 
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Tabelle I. 



u 

I 

d 



Stand nnd 
Name 



Anamnese 

und 

Krankengeschichte 



aS 

Q 

J. 

•3 

a 

ffi 



e« 



»4 



YUus 

im 
HeUen 



Visus im 
Dunkeln 



Centi 
Farbe 
im B 



14 



Rekrut 
Eanc, 21 
Jahre, Berg- 
mann, Wagen- 
stöBser. 



In der Familie keine Hemeralopie, er 
selbst auch nie nachtblind noch augen- 
krank gewesen. Vor drei Wochen be- 
merkte er Abends beim Gang zur Latrine, 
dass er auf dem schwach erhellten Cor- 
ridor so schlecht sah, dass er herum- 
tappen musste. Dasselbe bemerkte er 
ein anders Mal auf Postenstehen am 
Abend. Er fiel in der Kaserne durch 
sein unsicheres Gehen in der Dunkel- 
heit auf, stiess oft an und wurde des- 
halb von seinen Kameraden gehänselt. 
Bei der Lazarethauf nähme soll die Nacht- 
blindheit schon in der Besserung be- 
griffen gewesen sein. 



CO 
Od 



CO 
05 



2. 7. 



etwas 
mehr als 

8/- 



ebenso wie 

ein N. A. 

fast '/20 



r*~b 
6—5 



13. 7. 



•/i 



wie ein 

N. A. */io 



r«-l 
6»/^ 



15 



Musketier 
Ros., 2. Jahr 
dienend. 
Fabrik- 
arbeiter. 



In der Familie keine Hemeralopie, 
selbst auch nie daran gelitten. Vor 
16 Tagen bemerkte er in der Nacht auf 
der Wache, dass er nachtblind sei. 
£r rannte beim Rangiren den Feld- 
webel um. Ursache: angeblich Blen- 
dung. Bei der ersten Untersuchung 
giebt Fat. an, dass er jetzt schon be- 
deutend besser sehe als vor einer Woche. 
Es liegt also Nachtblindheit vor, die 
der Heilung nahe ist. 



CO 
Od 



28. 6. 



CD 






16 (Untersucht 
von Hm. Dr. 

Weigang). 

Rekrut Sp., 
21 Jahre, 
Berg- 
mann. 



In der Familie keine Hemeralopie, er 
selbst gleichfalls nie daran gelitten — 
schiebt seine jetzige Erkrankung darauf, 
dass er als Bergmann im Dunkeln ge- 
arbeitet hat — bemerkte sein Leiden 
vor drei Wochen bei einer Nachtfeld- 
dieustübung, bei der er in Folge dessen 
am Gefecht nicht theilnehmen konnte 
und auf dem Rückweg geführt werden 
musste ; zur Zeit soll schon beträchtliche 
Besserung bestehen. 



Vö 



«/16 theilw. 

undeutlich 

(Striche) 



r>-b 



N. A. »/is 



7. 7. 



CO 

Od 



3. 7. 



Vö 



wie ein 

N. A. 2/20 



r«— bl 
6,5 



•/« 



wie em 
N. A. »/ao 



r»-bi 
5-4» 



13. 7. 



fast */5 



wie em 

N. A. Vii 



r«— M 
6— 5»i 
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Dunkeln: 
nchwelle 


Photometer: 

TotAle 
Beizschwelle 


Gesichtsfeld 

im 

Hellen 


Gesichtsfeld 

im 

Dunkeln 


Ophthalmoskopischer 
Befund 


Bemerkungen. 
Allgemeinzustand etc. 


— 


18 mm* 

2 
alle Striche 


Schwache 
Einengung 
der Blau- 
grenzen 




Getäfelter Fundus in der 
Peripherie. Netzhaut im 
Umkreis der Papille bläu- 
lich-weisslich. Aderhaut- 
gefässe besonders zwi- 
schen Makula und Papille 
sehr deutlich, Sclera dort 
durchschimmernd. 


Hellblond, blauäugig, 
kräftig gebaut, gut ge- 
nährt. Beiderseits X e • 
rosis epithel. Am 
31. 7. Sehschärfe ■= f 
im Dunkeln = ^, wäh- 


— 


4 mm* 

2 
alle Striche 

• 


Blau wieder 
normal 




rend ein myop. A. ( — 18" 

mit S. ^) im Dunkeln 

■^ undeutlich sieht. 




7 mm* 

2 
alle Striche 


Geringe Ein- 
engung für 
Blau 


fast ebenso 
wie im 
Hellen 


H eller Augenhintergrund . 
Aderhautgefässe nur in 
der Peripherie erkennbar, 
wenig Stromapigment in 
der Peripherie. 


Dunkelblondes, gut ge- 
nährtes Individuum. Am 
31. 7. R. S.— f 
L. S. — f 
Im Dunkeln : R. fast ^(^, 
L. — Äi Myop. A. (— 


— 


3 mm* 

2 
alle Striche 


Blau weiter 




18" mit S. = f) sieht 
-^l undeutlich. 


— 


_ 20 mm* 

» 2 

15 mm* 

^ 2 
alle Striche 


Untersuch. 
30. 6. Allge- 
meine Ein- 
engung bes. 
für blau. 
(Schlechte An- 
gaben wegen 
Stupidität) 




Normaler rother Augen- 
hintergrund, an welchem 
die Aderhautgefässe nur 
peripherisch als schwache 
rothe bandartige Streifen 
hervortreten. 

1 


Grosser, kräftig gebauter 
Mann, leichte Conj. pal- 

pebra. Brünett. 

Am 31. 7. beiderseits fast 

f. Im Dunkeln 3^, 

N. A. /„. 


— 


3 mm* 

2 
alle Striche 


Erscheint 
immer noch 
etwas einge* 
engt, jedoch 

weiter als 
das am 30. 6. 

(Schlechte 

Angaben) 


t 

1 





10^ 



^ 

■? 


Stand und 
Name 


und 
KraukenBeBOhielite 


1 


1- 


Visus 

im 
Hellen 


Visus im 
Dunkeln 


Centn 
FMben 
imH« 


17 


Rekmt Job., 

21 Jahre, 
Kessel pntzer 

Halte, 
(untersucht 
von Herrn 
IJr- Har- 
bolla.) 


gegen liat Pol, angeblich vor zwei Jah- 
ren aU KesseliT&rter — nicht Heizer l 
— daran gelitten. Sein gegen wärligeB [ 
Leiden besteht angeblich seit PSngBten , 
und wurde von ihm gelegentlich des 1 
Fostenatebens bei Nacht, sowie bei einer 1 g 


29. e. 


ß. fast 
L. '/> 


wie ein 
N. A. 


r>-M 
4-3, 




den. Abiölute Blindheit soll nicht be- 
atanden haben, sondern nur wesentliche 
Vetachlechterung des Sehvermögens, 
Als Ursache giebt er an , daaa er im 

Bellt sei. Sonnenlicht und »nnen- 
beschienene G^eQBläude blenden ihn 

Sites Sohm tls Abeude. 


s 

1 

s 


5. 7. 


•/■. 


wie ein 

N. A. 


r'-W 

5'i- 


18 


Grenadier 
Gd., im 3. 
Jahtdieaeod, 
Schlepper 


in der Familie keine Hemeralopie, er 
gelbst nie daran gelitten — seit vier 
Wochen will Fat. nachtblind sein und 
giebt als Crsache Blendung durch bellea 
Licht im Dienst an. Sie Hemeralopie 

sei von Tag in Tag stärker geworden; 
ausserdem klagt Pal. über Drücken in 
beidenAugen. BeBchiänkteBludivianuin. 


s 
1 


16. 6. »;« 


Erkennt nur 
den hellen 
Schein der 
Tafel, wo ge- 
sundes Auge 
■/i< (heil weise 
sieht 


Ergtam 
i I 




4. 7. 


',s 


fast wie ein 
N. A. ''.0 


r'-bl 

4 1 



Fälle „essentieller Hemeralopie''. 
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•bendnn 

Dunkeln: 

■diwelle 


Photometer : 

Totale 
Beizschwelle 


Gesichtsfeld 

im 

Hellen 


Gesichtsfeld 

im 

Dunkeln 


Ophthalmoskopischer 
Befund 


Bemerkungen. 
Allgemeinzustand etc. 


— 


1 

^ 12 mm* 

^- 2 

15 mm* 

^- 2 
alle Striche 


Einengung 
für blau und 
roth, ebenso 

etwas für 
weiss 




Sehr heller Augenhinter- 
grund mit deutlich sicht- 
barer Aderhautverzwei- 
gung, temporale Papillen- 
hälfte etwas abgeblasst. 


Ziemlieh gut genHhrtes, 
blondes blauäugiges Indi- 
viduum. Gutes Allgemein- 
befinden. 
Vom 5. 7. bis 28. 7. wurde 
Pat. wegen Phimosis be- 
handelt. 


— 


3 mm* 

2 
alle Striche 


Blau und 
roth erwei- 
tert, während 
weiss seine 

früheren 
Grenzen be- 
hält 






t 
1 


25 mm* 

2 
alle Striche 


Einengung 
für blau, roth 
und grün. 
(Unsichere 
Angaben) 


— 


Papillengrenzen beider- 
seits etwas verwaschen, 
an der temporalen Seite 
die daselbst austretenden 
Gefässe theilweis verdeckt 
— im üebrigen Augen- 
hintergrund hell, Ader- 

hautgefässnetz durch- 
schimmernd. — In der 

Peripherie getäfeltes 
Aussehen. 


Massig gut genährtes, 
dunkelblondes Indivi- 
duum; klagt über zeit- 
weilige Kopfschmerzen. 
Abends und Schwindel- 
gefühl ; anämisches Aus- 
sehen; netzförmige Con- 
junctivale Injektion der 




3 mm* 

2 
alle Striche 


Blaugrenzen 
wieder nor- 
mal, jedoch 
roth im senk- 
rechten Durch- 
messer noch 
eingeengt (?) 


• 


grossen hinteren Con- 
jnnctivalgefässe. laichte 
Conj. palpebral. 



Tabelle IL 

Abgelaufene und in Heilung begriffene Fälle 

essentieller Hemeralopie. 



K 


SlMid und 
Name 


A. o am a e B e 

und 

KrankeDgesobichte 




1^ 


im 
Hellen 


Tarn im 
Dunkeln 


Centr»! 

Fubay 
im Hti 


19 


Nie., 24 Jahre 

Lokomotiv- 

heiMr 


In der Familie aneebüch ein Bnider 
einmal an nemeralopie gelitten, er seibat 
Die zuvor daran gelilleD. Am 17. 6. 
Abends bemerkte Fat. als er io der 
lehnten Stunde über den Kaaeroenhof 
ging, daes er sehr eohlecht sehe, da 
ihm ein dunkler Nebel vor den Augeo 
liege und zwar Etela an der Stelle, 
wo er gerade hinsähe. Als i;rB«che 
giebt er an. dasa er in den Tagen 
EQVor oft blendenden SonnenEtrahlen 
im Dienst auBgeselit war. 


1 


20. 6. 


... 


wie ein 
N. A. '/so 


- 




31. 7. 


•/. 


"» N. A. 


- 


20 


Gol,, 22 Jahre, 
Taglöhner 


In der Familie keine Hemeralopie. 
Fat. wurde schon eiumal »om 22. 4. 
bis 96. 4. an Naehlblindheit bebandelt, 
jedoeh sali 14 Tage uaeh seiner Ent- 
lassung daa Leiden wieder aufgetreten 
sein und aieh nach und nach verschlins- 
mert haben. Bei der jetzigen Auf- 
nahme ist die Krankheit schon in be- 
deutender BcBserung, da Pal. mehrere 
Tage zuvur vom Dienst gesoliout und 
im dunklen Kasernen Zimmer gehalten 
wurde. Als Unmche giebt er Blen- 
dung an. 
Die Beobachtung ergieht, dass Fat. sich 
im Duuhelzinimer fast uie ein nornmlcr 
Meusoh bewegt. 


1 


! 

SS. 8. '/( 


<rie ein 
N. A. «/i» 


R. r*- 
in a-5' 

L. r"- 
io 6,5- 




5. 7. j ','. 


wie ein 
N. A. "n 


r»-bl' 

6';*-a' 




31. 7. 


■;. 


N.A.:»,'m 

nndeatllch 


- 


91 


Musketier 
(Jod., im 2. 
Jahr dienend, 
92 Jfthre, 
Taglöhner. 
Holiarbeiter 
im Walde 


In der Familie keine Nacbtblindlieit. 
Vor vier Tagen merkte er am Abend 
beim Austreten, dass er die Latrine 
nicht Qnden konnte. Gegen Abend nm 
7 Uhr soll es ihm „vor den Aogen 
achiramem", als ob er durnh einen 
rothen Schleier sehe. Dies Kotb sehen 
soll am Tage nicht auftreten; femer 
Bill er, wenn er viel im Hellen gewesen 
ist, in der Nacht schlechter tehen als 
nach einem trüben Tage; zur Zeit sei 

licht fühlt er sich leicht geblendet. 


=0 


5. 8. 


L. »/m 

(+^30") 


.- 


R. r'-l 

5 m 

L. r»-l 

3Vi 

Är^ 




1 


15. 8. 


tbeilw. (+ 
30") daa- 
aelbe. 
L. Vjd 
theilw. 
(+ 30") 
dosKlbe 


R. =.M. 

L. weisse 

Tafel. N. A, 

sieht weisse 

Tafel 


R. r'-l 

6 a 
L. r« l 

4'/i 



Abgelaufene und in Heilung begriffene Fälle. 



153 



rbenainn 

Dunkeln: 

ndiwelle 


Photometer: 

Totale 
Beizschwelle 

1 

1 


Gesichtsfeld 

im 

Hellen 


1 

Gesichtsfeld 

im 

Dunkeln 


Ophthalmoskopischer 
Befund 


Bemerkungen. 
Allgemeinzustand etc. 




4 mm' 

^- 2 
- 3 mm' 

^ 2 
alle Striche 


normal 


— 


Normal. 


Gut genährt, brünett. 


— 


m 


normal 






— 


1 

1 

3V« mm' 

2 
alle Striche 


normal 


normal 


Beiderseits leichte phy- 
siologische Exkavation ; 
sehr heller Augenhinter- 
grund. Aderhautgefäss- 
verzweignng sehr deut- 
lich zu sehen. In der 
Peripherie stark pigmen- 
tirte Zwischenräume; (ge- 
täfelter Fundus) — daran 
schliesst sich in der äus- 
sersten Peripherie eine 

hellglänzende weisse 
Zone, in welcher das 
Aderbautpigment völlig 
fehlt aber die Gefässe 

deutlich sichtbar sind. 


Brünettes, gut genährtes 

Individuum. 
Gutes Allgemeinbefinden ; 
blaue Augen. Ausgespro- 
cheneXerosis epithel. 




3 mm' 

2 
alle Striche 


normal, viel- 
leicht die 

Farbengren- 
zen etwas 
weiter (?) 


normal 


— 


da. 


do. 




1 

1 


— 


Am 
8. 8. unters. : 
4 mm' 

^ 2 

alle Striche 
_ 8 mm' 

^- 2 
alle Striche 


B. keine 
Einengung 

für Farben 
und weiss. 

L. Einengung 
für weiss 
und blau 




Jourualangabe verloren 
gegangen. 


Gut genährt. Allgemein- 
befinden gut. 

1 
1 


— 


3 mm' 

2 
alle Striche 


Gesichtsfeld- 
loren g 


Tabellen ver- 
^gangen 


i 



IS 


Stand und j A n a m n e a e 


1 


t3 


im 
Hellen 


Vlioa im 
Dunkeln 


Cm 

Farh 
imi 


23 


Beknit Mat., 

23 Jahre, 

arbeiter 


haben, er BelbaC nie zuvor nacbtbliod 

gewesen. Vor 10 Tn^^n Bflh Fat. in 
der Nacht auf der Wiichi? ni«ht den 
Weg nnd den jibiuliifleiideD PoaWo. 
Seinen Kameraden fiel seio Umher- 
tappen im Sankeln bd[. AIb Ursache 
giebt er Blendang an . weil er im Dienet 
viel dem Sonuenlicht uusgeiielit war. 
Znr Zeit d« UoterBucImng beEteht aa- 

dasa aich Fat. im Dankein, ohne anza- 


s 
1 


..e. 


»/7 


wie ein 

N. A. •/■» 


r»- 

4'/.- 




11. 7. 


E. •/» 
L. faat 


R. '/» 

- L. fast »/so 

N. A. •/« 

nndenUieb 


R. I 

in 6- 

L. 1 

in 


23 


Beknit Wfao. 
21 Jahre, 
MMchinen- 
acbeiter. 


In der Familie keine Hemeralopie. 

Fat. wunle schon Vom 4. 0. bisl? 6,03 
iraLBzarelhBufHemeralopieheobHchtel, 
doch soll dieeelbe damala nach eigener 
Ansaage des Fat. achon geheilt gewcBeo 
Bein. 3 Tage nach seiner Entlassung 
stellten sich wlcler hcmeralopiaohe 
Beschwerden ein, welche er ant Blen- 
dung dnrch helles Sonnenlieht im 
Dienste zurückführt. 


s 

1 

S 


28. e. 


■/. 


•/« 
N. A. '/.« 


6- 




6. 7. 


'k 


wie ein 

N. A. »/« 


r»- 

6V.- 




11. 7. 


■' N. A. ''»/lo 


6> 




31. 7. 


«. 


tut ■/» 
N. A. "/w 




24 


Rekrut Sehen., 
21 Jahre, 
Bergmann 


In der Familie keine Hemeralopie, 
selbst nie nachtblind e^^csen will ^t 
drei ft Mhen in der Dn„k«lhrit achlech- 
ter ,el«m „„d zwsr craclieint ihm da- 
bei Allea roth, A„i Tage kdn Both- 
senen, l.rsacheDugehliohDlenOuug.Sehr 
bewAränklea IndiTidwum. 




20. G. 


•/. 


~ 


B. ' 
L. . 



Abgelaufene und in Heilung begriffene Fälle. 
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BrbwfiHinn , Photometer: 
hmkeln: ' Totale 
ndiwelle ,' Beizschwelle 



Gesichtsfeld 

im 

Hellen 



Gesichtsfeld 

im 

Dunkeln 



Ophthalmoskopischer 
Befund 



Bemerkungen. 
Allgemeinzustand etc. 



6 mm' 



alle Striche 



Vielleicht ge- 
ringe Ein- 
schränkung 
für blau, 
temporal. 
(Unsichere 
Angaben) 



Blau ver- 
engert sich 
nicht mehr 
als wie bei 
N. A. 



2 mm' 



alle Striche 



normal 



normal 



Heller Augenhintergrund , 

sichtbare Aderhaut- 

gefässe. 



Massig kräftiger Mann 
von gutem Ernährungs- 
zustand, blond, helläugig, 
geringe Xerosis. 



5 mm' 



alle Striche 



Einschränk- 
ung für blau 
und roth auf 
der tempo- 
ralen Seite 



3V2 mm' 



alle Striche 



normal 



3 mm' 



alle Striche 



normal 



Leichte physiologische 
Exkavation, Aderhautge- 

fässverzweigung sehr 

deutlich hervortretend mit 

starker Pigmentation in 

der Peripherie in den 

Gefässinterstitien. 



Massig kräftig. Guter Er- 
nährungszustand. 
Gutes Allgemeinbefinden. 
Leichte Xerosis epi- 
thel. 
Brünettes Individuum. 



do. 



do. 



W^ien widersprechender Angaben nicht zu unter- 
suchen 



Sehr heller pigmentloser 
Augeuhintergrund , bei- 
derseits mit deutlich aus- 
geprägtem Aderhautge- 
fässnetz. 



Blondes kräftiges, gut ge- 
nährtes Individuum. 
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TabeUe II. 



i 
^ '. Stand und 


Anamnese 




Q 
1 


bO 

d 
m d 
o M 


Visus 


Visus im 


Oential 


und 


••m 


^ § 


im 




Farben 


a 


Name 


Krankengeschichte 




^ 2 


HeUen 


Dunkeln 


im Hd 


1 
1 




1 


5 








25 


Kürassier 


In der Familie keine Hemeralopie. Er 


•^ 


7. 6. 


•/e theil- 




r«-bF 




Seh., 22 Jahre, 


selbst im achten Lebensjahre schon an 


05 




weise 




4,5- 3,i 




Landwirth- 


Nachtblindheit gelitten. Seit 1. Juni 


• 

CO 












gehilfe, 


1894 bemerkte er eine jeden Abend 


• 












im zweiten 


sich vermehrende Abnahme seiner Seh- 


m 












Jahr dienend, 


schärfe, so dnss er am 3. Juni angeb- 
lich vollständig nachtblind war. Mit 
Eintritt der Dämmerung sah er nur 
noch undeutlich, bei zunehmender Dun- 
kelheit gar nichts. In der Morgen- 
dämmerung sieht er besser als in der 
Abenddämmerung. Auch zu Pfingsten 
will er schon eine Woche in geringem 
Maasse daran gelitten haben. Angeb- 
liche Ursache: tagelange Blendung auf 


s 

• 

•s 

• 

• 

1 














sonnenhellem Exerzierplatz. Zur Zeit 
schon Besserung. 


d 

.SP 

s 

d 

'S 











Abgelaufene und in Heilung begriffene Fälle. 
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ensinn 
nnkeln: 



Pbotometer : 

Totale 
Beizschwelle 



Gesichtsfeld 

im 

Hellen 



Gesichtsfeld 

im 

Dunkeln 



Ophth ü Imoskop ischer 
Befund 



Bemerkungen. 
Allgemeinzustand etc. 



3 mm^ 



alle Striche 



Im Ganzen 
etwas einge- 
engt. 
(Schlechte 
Angabe?) 



Bleibt im 

Dunkeln 

ebenso wie 

im Hellen 



Papillen umrisse, beson- 
ders temporal , ver- 
waschen ; Netzbaut Ln 
nächster Umgebung trübe, 
so dass die austretenden 
Gefässe etwas verschleiert 
aussehen. Im Uebrigen 
sehr heller Augenhiuter- 
grund mit deutlich sicht- 
barem Aderhautgefäss- 
netz. Netzhautvenen be- 
deutend stärker als die 
Arterien , wenig ge- 
schlängelt. 



Kräftig und gesand aus- 
sehend. 
Fat. fühlt sich leicht er- 
müdet und schläfrig, will 
gegen voriges Jahr um 
7 Pfund abgeno4umen 

haben. 

Hellblond , blauäugig ; 

leichte X e r o s i s. 



Tabelle III. 

Fälle „essentieller Hemeralopie" beim Civil, 
beobachtet in der königl. Augenklinik. 



z 


Nanie und 


Kranken- 


S 


J 




Centraler 


-'? 


Sland 


gesehicbte 


1 


s 




Farbensinn 


Vfi 


R. Linder- 


Seit 8 Tagen debi Fat. 






beidets. fast 






msiiD, 16 






^ 


»/.o (+ 60") 






Jahre alt, 


gchleclit. Ursache unbe- 










Fabrikarbeit. 


kannt: Blendung BCheJDt 












(Fall dtt Hm 


aneKeechlosseu , an Fat. 












Dr. Asmus) 


in geschlosflcnen Fnbrik- 

räumen arbeitete. Er- 

nährnng drei bis viermal 

wöchentlich Fleisch. 

Klinischer Pat. 


1 








„, 


C. KÜhD, 25 


Seit 3-4 Wochen sieht 






beiders «>/« 






Jahre all, 


Fat angeblich im Dun- 




^ 


(+ 40"] fast 






Gärtner. 


keln schlecht;, hat sich 


¥ 








(Fall dea Hm. 


den ganzen Tag im 












Dr. Aimua) 


nahrnngmanj^lhart: nur 
SoQDlagB Fleisch. 
Klinischer Patient. 


1 

in 








?.H 


W. Meissner, 


Fat. angeblich schon im 




iri 


beiders. ■'"Ue 


18. 5. = r" 




11 Jalire, 


Frühjahr 03 an Nacht- 






am 24.5. nne 


-bl'in3'/ini. 




TaglühnerB- 








28. 5. = »"/äo 


Im Dunkeln: 






Blets gesund gewesen. 






am 11. 6.: 


groHsea rotb. 




elgener Fall) 


Treibtaiohyiel im Freien 

Bächlich von Kartoffeln. 
Jetrige Erkrankung lie- 
Hteht angeblich seit An- 
fang Mfiri, hat mit der 
Zeil immer mehr luge- 
□otnmen, sodass er Abends 

jetzt gar nichts sieht. 
Foüklinischer Fat. : Am- 
bulante. Behandl. mit blsn. 
Brille und Leberthran. 


1 




= > '"/.o 


Quad. in 5 m, 
groasea blanea 
Qaad. in 3 m. 
24. 5. = t' 
-bl' in 4- 
3'/»m. 28.5. 
= r'-bl' 
in 4 m 



Fälle ,,essentieller Hemeralopie'' beim Civil. 
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Photometer : 

Totale 
Beizschwelle 



Gesichtsfeld 

im 

Hellen 



Gesichtsfeld 

im 

Dankein 



Ophthal- 
moskopischer 
Befund 



Bemerkungen; 
AU gemein- 
zustand etc. 



Bei 
50 mm* 

2 

keinen Strich 

Am 30. 5.: bei 

3 mm* 

2 
alle Striche 



24. 5. : Ein- 
engung für 
Farben, beson- 
ders blau. 
30. 5. : Erwei- 
terung der 
Farbengren- 
zen. 
3. 6. : Blau- 
grenze nor- 
mal 



Im Journal no- 

tirt: nichts Fat ho 

logisches. 



Leichte Xerosis 

beiderseits. 
Schlecht genähr- 
tes Individuum. 



Bei 
50 mm* 

2 

3 Striche 

Am 4. 6.: bei 

2 mm« 

2 
alle Striche 



Einengung für 
Farben, be- 
sonders blau. 
6. 6. : normales 
Gesichtsfeld 
für Farben 



Joumalangabe : 
Hintergrund nor- 
mal, Medien klar. 



Schlecht genähr* 

tes, anämisches 

Individuum. — 

Keine Xerose. 



18. 5. bei 
50 mm' 

2 

alle Striche 

28. 5. bei 

4 mm* 



alle Striche 



Einengung von 

blau bis auf 

die Grenzen 

von roth. 

28. 5. blau 

hat wieder 

normale 

Grenzen 



Einengung 

für weiss, 

roth. und 

blau. Blau 

10 unter 

roth. 

28. 5. Ein- 
engung für 
weiss, blau 
und roth. 
Blau 10 
weiter als 
roth 



Sehr heller Augen- 
hintergrund. 
Aderhautgefässe 
zum Theil durch- 
schimmernd 



Krienes, Hemeralopie, 



Blonder, blau- 
äugiger , sonnen- 
gebräunter, massig 
genährter Knabe 
von skrophulösem 
Habitus. Bechts: 
Mac. com. fere 
centr. Beiderseits 
Xerosis. Am 
20. 5. gab Fat. 

Besserung der 
Nachtblindheit an. 

Beobachtung 
konnte nicht zu 
Ende geführt wer- 
den, weil Fat. am 
Anfang Juni an 
Ceratitis fascicul. 
erkrankte. 

11 







1 


E 






^ . Name und 


Kranken- 


J 


1 


ViauB 


Centraler 


' 


Stand 


geschichte 


19 










L 


„* 






29 


M. Hanke, 


Seit einer Woche «■ill 




~ 


R. (— 7") 


r'— hl' in 




13 Jahre, 


Fat. im Dunkeln sehr 






'";« 


l'/s— 1'.'. m 




Arbeiter. 


Bchlechl sehen, hat sich 






L. (- 7") 


26. 7. r»— bl' 




toehter. 


sehr wenig im Freien 






fast '"/.o 


JD 3 m 




(Fall dffl Hrn 


BD f gehalten, BODdem 






28. 7. (-7") 






Dr. Asmaa) 


meiBtens im Hnaae 
Strümpfe aBgemaacht, Er- 
nährung absolut unzu- 


i 




="/m 








reichend, auch Soontaga 












kein Fleisch. Fat. er- 














müdet leicht bei der 














Arbeit. 











Fälle „essentieller Hemeralopie" beim Civil. 
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Photometer : 

Totale 
Eeizschwelle 



Gesichtsfeld 

im 

Hellen 



Gresichtsfeld 

im 

Dunkeln 



Ophthal- 
moskopischer 
Befund 



Bemerkungen. 
Allgemein- 
zustand etc. 



B. bei 
15 mm^ 

2 

L. bei 

14 mm^ 

2 

alle Striche 

19. 7. E. bei 

12 mm^ 

2 

L. bei 

10 mm* 



alle Striche 
26. 7. beider- 
seits bei 
4 mm* 

2~ 
alle Striche 



Ausgespro- 
chener Ver- 
schiebungs- 
typus. Far- 
bengrenzen 
stark einge- 
engt; blau 
unter roth. 
19. 7. Erweit, 
der Farben - 
grenzen, jed. 
blau noch 
unter roth. 
28. 7. normal. 
Gesichtsfeld f. 
blau u. roth. 
Blau weiter als 
roth. (Unters. 
V. Hm. Dr. 
Groenow.) 



Beiders. schmale 
Scleralsichel mit 

Pigmentsaum ; 
schwach getäfelter 
Fundus. Ader- 
hautgefässver- 
zweigung beson- 
ders peripherisch 
deutlich sichtbar. 
(Von mir selbst 
untersucht.) 



Dunkel brünettes, 

schlecht genährtes 

Individuum. 

Keine Xerosis. 



11* 



TabeUe IV. 

Chronische Hemeralopie. 

Fall 32, 33 und 34 sind in der Arbeit detaillirt beschrieben. 
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Tabelle IV. 



• 

• 

• 

5 


Name und 
Stand 

• 


Krankengeschichte 

• 


Tag der 
Untersuchung 


Visus 

im 
Hellen 


Vis 

im 
DunJj 


30 


Rekrut Mor., 

Maurer, 2OV2 

Jahre alt 


Diagnose: Retinitis pigmentosa bei- 
derseits. In der Familie angeblich 
keine Hemeralopie. Er selbst leidet 
angeblich seit seinem 5. Lebensjahr 
an Nachtblindheit. In der Kaserne 
wurde bemerkt, dass M. in der Dunkel- 
heit öfters anrennt, sich herumtastet etc. 
Ursache unbekannt. Keine Lues. — 
Pat. giebt an, dass sein Leiden sich 
jedes Frühjahr wesentlich ver- 
schlimmere. 

• 


28. 11. 
93 


R. *'«/60 

(— 18") »/is 

I I/n in 

3-12" III 

bis 19". 

L. */60 
(— 18") «/l5 

I I/n in 

3—10" III 

bis 19" 


N. A. 




R. — 

(— 18' 

resp. 

L. das 


31 


Rekrut Job., 

Taglöhner, 

21 Jahre 


Diagnose: Angeborene Nachtblind- 
heit. Mutter angeblich nachtblind, 
er selbst seit frühester Jugend nacht- 
blind, wie durch Recherchen in der 
Heimat festgestellt ist. Pat. war schon 
vom 9. — 18. Nov. 92 zur Beobachtung 
auf Nachtblindheit im Lazareth. Bei 
einer Allgemeinuntersuchung Ende Juni 
93 meldete er sich krank wegen Nacht- 
blindheit und behauptet, dass seine 
hemeralopischen Beschwerden seit dem 
Frühjahr des Jahres zugenommen 

hätten. 

Ursache angebliche Blendung durch 

helles Licht beim Dienste. 


2. 7. 
93 


Beiderseits 

20/20 
Emmetrop. 


N. A. 




Pat. 1 

Bei n 

grösserei 

kelheit 

N. A. • 

sieht, er 

Pat. nicl 

mal die ' 

Tafel 

dunklem 

tergrunc 

rennt 

tappt ui 

etc., wäl 

N. A. 

noch 1 

ständig • 

tirt 



Gbronische Hemeralopie. 
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Photometer: 

Totele 
Bamdiwelle 



Gesichtsfeld 

im 

HeUen 



Gesichtsfeld 

im 

Dimkeln 



Ophthalmoskopischer 
Befand 



Bemerkungen. 
Allgemeiniustaud eto. 



Bei 
22 mm^ 

2 
alle Striche 



Einengmig 
für weiss und 
Farben. Blau 
hat fast die- 
selben Gren- 
zen wie roth 



Weitere Ein- 
engung des 
Gesichts- 
feldes. Blau 
geht unter 
roth 



Augenhintergrund beider- 
seits hell gelblich roth; 
in der Peripherie sind 
die Aderhantgefässe deut- 
lich sichtbar, mit Pig- 

mentirung der Inter- 
stitien. Die arteriellen 
Netzhautgefässe sind ver- 
engt, ohne Keflexstreifen. 
Kings um die Papille, 
besonders aber in dem 
Bezirk zwischen Papille 
und Makula, sieht man, 

hauptsächlich rechts, 
massig zahlreiche, kleine 
runde , weisslich - glän- 
zende Herdchen ohne 
Pigment (Drusen). In der 
äussersten Peripherie 
vorwiegend nasalwärts 
vereinzelte schwarze 
Knochenkörperchen = 
ähnliche Pigmentscbollen. 



Gut genährtes, brünettes 
Individuum. Pupillen 
beiderseits gloiohwoit 
mittel weit von normaler 
Reaktion. Keine Xerosis. 
Pat. wurde als „dlonst- 
unbrauohbar" entlassen. 






2- 7. B. bei 

17 mm' 

2 
alle Striche 
L. bei 
20 mm* 

"""^ 
alle Striche 
^3. 7. R. bd 
20 mm* 

2 
aUe Striche 
r. bei 
24 mm* 

2 
•U« Striche 



I 



Einengung 
für Farben, 
jedoch macht 
Pat. wegen 
Stupidität 
unsi<jiere An- 
gaben 



I Sehr heller Augenhinter 
grund mit deutlicher 
Aderbantverzweigong, 



Gut genährtes, dunkel- 
blondes Individuum, Hehr 
stupide, keine Kermiu, 



\ In der Peripherie wenig \ Pat. wurde als „dUüMt 



Stromapigment, 



uahraucMfiLr*' entlassefi. 



L 



I. Gesiehtsfeldtabellen 

nach Förster'schem Schema in Zahlen. 

Grösse des Quadrates = 5 mm. 

A. Tabelle der Durchschnittszahlen für das gesunde 
Auge, sowie der engsten Angabe in jedem Meridian 

(Drott) bei Tageslicht. 



Zone für 





20 


60 


90 


120 


160 


180 


200 


240 


270 


300 


3 


Weiss . . 


Durch- 
schnitt 
Engste 
Angabe 


582/8 
53 


622/8 
58 


8I2/3 
79 


9IV2 
88 


913/4 

90 


82V2 
76 


75 
70 


7OV2 
65 


63 
59 


64 
55 


65*/* 
55 


5^ 
5: 


Durch- 
•Rio« J schnitt 
^^^^ • • \ Engste 

Angabe 


358/4 
30 


37 
30 


52 

45 


65 
62 


67 
64 


63 

57 


57 
53 


52»/* 
46 


45V3 
43 


42 
37 


402/8 

38 


31 
3 


Roth . . 


Durch- 
schnitt 


30 


31 


392/8 


51V4 


49 


4OV2 


38 Va 


36V8 


362/8 


34V2 


31«/3 


2i 


Engste 
Angabe 


25 


23 


30 


43 


42 


35 


31 


28 


29 


29 

* 


25 


.2! 


Grün . . 


Durch- 
schnitt 


36»/* 


37V8 


472/3 


63V2 


61 V2 


44V2 


412/3 


38V/a 


39V2 


41 


42»/4 


3' 


Engste 
Angabe 


32 


33 


45 


59 


47 


37 


38 


36 


36 


38 


35 


3: 



Gesichtsfelder der Hemeralopen. 
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ß. Gesichtsfelder der Hemeralopen. 

Da die Gesichtsfelder beider Augen ziemlich übereinstimmen, ist nur das des 

rechten Auges verzeichnet. 



Fall 1. 



Dat. 


Zone fär 





20 


60 


90 


120 


160 


180 


200 


240 


270 


300 


340 


15. 5. 


Weiss . . 


b2 


54 


64 


82 


86 


76 


72 


62 


50 


54 


56 


50 


93 im 
Hellen 


Blau . . 


— 


32 


34 


48 


50 


40 


— 


32 


31 


36 


34 


31 


Roth . . 




20 


22 


32 


i 33 


26 


— i 22 

1 


24 


28 


25 


22 


18. 5. 


Weiss . . 




• 
56 


80 


84 


86 


75 




64 


54 


58 


56 


50 


93 im 


Blau . . 


— 


38 


46 


60 


56 


50 




48 


44 


44 


42 


39 


Hellen 


Both . . 




22 


28 


38 


30 


26 




28 


32 


31 


30 


26 



Fall 3. 



25. 5. 
93 im 
Hellen 



Weiss . 



18. 5. 

93 im ! Blau 

^^^l^«* Roth 



18. 5. Weiss . 
93 im 

Dnn- 

kehi Roth 



Blau 



Weiss 

Blau 

Roth 



60 


74 


30 


36 


30 


30 



84 
38 
34 



86 
36 
32 



70 




56 


52 


56 


56 


32 


— 


31 


32 


32 


32 


30 


— 


28 


26 


33 


30 



fast ebenso wie oben, nur temporal etwas eingeengt. 



54 
30 
29 





20 


24 


26 


24 


20 


— 


20 


21 


22 


20 


19 


— 24 

1 
1 


28 


30 


28 


26 




24 


22 


25 


24 


20 




60 


80 


86 


86 


78 — 66 

1 


64 
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240 
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89 


84 74 


_ 


5-2 


IS 


50 
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— 


20 


30 


38 
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— 


26 


32 


30 
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30 


3^ 


39 
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~ 


23 


32 


31 
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15 1 24 


30 


28 


22 


— 


22 


24 


26 


21 


18 
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32 


30 


24 


~ 


20 


25 


26 


26 
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58 
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44 
36 
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38 
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40 
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36 
28 


48 
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28 
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60 
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160 
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200 



240 
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300 
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Blan . 
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— 


44 
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62 
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46 
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36 
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24 
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36 
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18 
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— 
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— 
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60 


^^^^ 
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_^ 


__ 


65 




_ 


11. 7. 
93 im 
Hellen 


Blau . . 
Roth . . 


44 
46 


— 


^_^_ 


64 
54 






46 
36 






50 
40 








Grün » . 


25 
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20 


18. 7. 


Weiss . . 


se 






45 






30 — 


_ 


38 






94 im 


Blau . . 


R 






iO 






7 — 




































Icein 






















lU 


~ 





28, 6. 
93 im 
Hellen 


Weisi . . 

Blau , . 
Rolh . . 
Grün . . 


54 
24 
18 
14 


- 


- 


82 
38 
28 
15 


- 


! 


04 
28 
20 
16 


; 




54 
32 

24 
IS 


- 


- 


28. 6. 

93 im 
Don- 
kein 


Wem . . 
Blau . . 
Rolli . . 


nng 

18 
20 


fahr 


wie 


28 


, Gr 


...n 


wen 
19 
18 


g eng 




22 
19 


- 


- 


11. 7. 
03 im 
Hellen 


Blau . . 
Roth . . 

Grün . . 


56 
37 
26 

24 


- 


- 


83 
GS 
44 


~ 


- 


74 
46 
30 
24 


_ 


- 


66 
50 
3S 
34 


- 


- 



Gesichtsfelder der Hemeralopen. 



Dat 


Zone Kr 


20 


60 


90 


120 


160 


180 


200 


240 


270 ! 300 


340 




Weis« . . 


50 






8Ö 






56 


„L 


52 - 




93 im 


Blau . . 


34 


— 


— 


56 


— 


— 


3e 


— — 


4Ö - 


— 


Hellen 


Roth . . 


28 




'~ 


42 


~ 


~ 


26 


— ■, — 


30 U 
i 


~ 


13. 7. 


Weiss . . 54 


_ 


1 
— i 85 






1 
G2i- 


_ 


56 




_ 


Blnu . . 


45 


— 


- 1 70 


_ 


_ 


46 ! — 


_ 


48 


_ 


_ 


Hellen 


Koth . . 


35 


~ 




SO 


'~~ 


~ 


32 


— 


~ 


36 


~ 







Weiss . . 


1 
54 j - 




82 






60 






56 






03 im 


Blau . . 


36 -,- 


56 


— 


— 


44 1 - 


_ 


40 


— 


— 


lleUen 


Koth . . 


30 — 1 — 

1 


4Ö 


~- 


— 


34 1 — 


~ 


32 


~ 


- 




Weiss 


52 - 1 — 


80 






64 


— 




58 






93 im 


Blan . . 


46 |- 


_ 


68 


— 


_ 


48 




_ 


50 


_ 


_ 


Hellen 




38 1 - 

1 


~ 


50 


— 


~ 


40 


~ 


~ 


42 


— 


— 





Weiss . . 


44 






76 






m 






10 




























03 im 




26 |- 
















-1- 


HeUen 


Itdtb . . 


20 !- 
1 


— 28 


— 


— 


22 


— 


— 


26 




1 ■^Veisa . . 


46 




_ 


78 


-1- 


6ä 


_ 


_ 


»1- 




83 iii. ! Blau . . 


34 


— 


— 


64 


— _ 


44 


_ 


_ 


42 , — 




HeUen 


Roth . . 


24 


^ 




m 






30 


~ 


~ 


32 


~ 





174 



Gesichtsfelder der Hemeralopen. 



Fall 16 und 18 sind wegen ungenauer Angaben nicht ver- 
zeichnet 

Fall 30. 
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50 


50 


, 


32 
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25 


24 
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22 
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Blau 
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45 
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36 
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— 
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28 
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Anmerkung. Die übrigen Gesichtsfelder sind als Tafeln am Schluss der 
Arbeit angebracht. 
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bei vier Kadern denelbea Faaiilie. AichiT f. Aageah., Bd. XIV, pag. 169. 



Drack der Königl. Universitätsdruckotei von H. Stürtz, Würzbnrg. 



Crienes, Hemwalopie. 




- bedsotet dis Grenzen fSr Wri». 




nDWiaatiZmMncKKB vor R.nQxn, wDiiiuna, 



Krienes, Hemsralopie. 



Fall B. 

G. T. fBr WfdH. 18. S. 08. Bei Tig«beleiidittiic. 

Vor dar Heüiinj:. VenchwbungBCjpfB. 




- bedeutet die ännun ISr WdH. 
., Blu. 




~ Krienes, Hemeralopie. 




H. trOiTi, wDkiburo. 




F*II ». 
,. ¥. bei Ttcab tlM di tM a, ud 24. S. «. 
UotenBCkcr: H«i Dr. Of^ti 




Rrieoes, Hemeralopie. 



Fall 36. 
G. F. b« Tageabelenchtnng am 80. &■ 89. In der B 
UnWnucher: Herr Dr. Giaenaw. 



Fall 2«. 
G. F. bä TageitMleiichtung am S. B. 8S. Nach der Hdbiic. 




- badistet die Gienien tOr V 



G. F. bai Ta«esbeleuclitimg am 29. 5. SS. Vor der Heilun 




H. ItBlTI. wDnIBUBB 



Erienes, HemenJopfe. 



F.ll ». Fall 28. 

& F. bd TagcabeleoditBBf am 18. G. H. Vor der Hdlung. G- F. bei henbg««tnei Tacesbeleuchtoiig am 18. S. M. 

Vor dar HfüunK. 




Fall 29. 
G. F. b^ Tagäbdeachan« (trUber Tag] am S8. 5. H. 



ir Tagnbelenchtoii« am IB. G. M. 




Krienes, Hsmeralopie. 



Fall S». 
i. F. bei TagmbeLeiicfatung am 10. 1. M 
UdUthicIkt: Hcit Dt. Gro 
Grün laMu> wie Rott 



F.11 St. 

G. F. ba TagHbelmditDiig un 13. 7. M. Vmdiieb uii g iljui» . 

Dntetmchet : Hot Dt. GTOanov. 




p> bedoitet dis Gisni«! fUr Warn 



Fall M. 
. F. bei Tsgeabeleuchtimg am 19. 7. 
UoMTindieT: HeiT Dt. 



Fall n. 
G. F. bei Tacabelencbtung un Eg. T, M. Nadi d 
UntondieT ; Hen Dt. Aimui. 
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